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ABSTRAK 
Nama  :  NUR ALIYAH 
NIM :  70300106013 
Judul :  Gambaran Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue dengan     
   Derajat Demam Berdarah Dengue 
 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic 
Fever (DHF) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue I, II, III, dan 
IV, yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit 
ini menjadi masalah kesehatan masyarakat yang awalnya banyak menyerang anak 
tetapi akhir-akhir ini menunjukkan pergeseran menyerang dewasa.  
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk diketahuinya gambaran 
penanganan kasus demam berdarah dengue dengan promotif, preventif, kuratif 
dan diagnostik dengan derajat demam berdarah dengue.Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif. Sampel ditetapkan dengan cara accidental sampling yang sesuai 
dengan kriteria inklusi.  
Populasi pada penelitian sebanyak 129 orang dengan jumlah sample 
sebanyak 30 orang. Setelah data terkumpul maka didistribusikan melalui analisa 
univariat. Data yang dikumpulkan adalah data primer melalui kuisioner dan 
observasi langsung terhadap pasien. 
Dari hasil penelitian dapat dilihat adanya gambaran tentang penanganan 
kasus demam berdarah dengue dengan promotif berdampak baik karena dari 30 
orang responden terdapat 27 orang yang baik penanganan promotifnya. Dari 27 
orang tersebut 23 orang hanya menderita DBD derajat I, 3 orang menderita 
derajat II dan 1 orang menderita DBD derajat III. Sama halnya pada promotif, 
penanganan preventif DBD juga berdampak positif yaitu jumlah responden yang 
baik penanganannya sejumlah 27 orang, 24 orang menderita DBD derajat I, 2 
orang menderita DBD derajat II, dan 1 orang menderita DBD derajat III. Lain 
halnya penanganan DBD dengan kuratif yang menunjukkan dampak yang kurang 
baik yaitu dari 30 responden hanya 4 orang yang penanganan kuratifnya baik. Hal 
ini dikarenakan belum ditemukannya pengobatan yang tepat terhadap DBD. 
Selanjutnya penanganan DBD dengan diagnostik juga memberikan dampak yang 
baik pada ke-30 responden.  
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat ditarik kesimpulan akan 
pentingnya penanganan demam berdarah baik berupa promotif, preventif, maupun 
pemeriksaan diagnostik karena ketiga penanganan DBD ini sangat memberikan 
dampak yang positif . Sedangkan kuratif masih memberikan dampak yang kurang 
memuaskan berhubung belum ditemukannya obat yang tepat untuk DBD. 
Diharapkan bagi instansi kesehatan agar memberikan pelayanan yang 
sebaik-baiknya terhadap masyarakat serta mengupayakan pananganan kuratif 
yang tepat 
  
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic 
Fever (DHF) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Dengue I, II, III, dan 
IV, yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit 
ini menjadi masalah kesehatan masyarakat yang awalnya banyak menyerang anak 
tetapi akhir-akhir ini menunjukkan pergeseran menyerang 
dewasa. (Soegijanto,2006).   
Derajat Beratnya DBD secara klinis sangat bervariasi, WHO (1997 
dalam Widyastuti, 2005) membagi menjadi 4 derajat yaitu: 
Derajat I: 
Demam disertai gejala-gejala umum yang tidak khas dan manifestasi 
perdarahan spontan satu-satunya adalah uji tourniquet positif. 
Derajat II : 
Gejala-gejala derajat I, disertai gejala gejala perdarahan kulit spontan atau 
manifestasi perdarahan yang lebih berat  
Derajat III:   
Didapatkan kegagalan sirkulasi, yaitu nadi cepat dan lemah, tekanan nadi 
menyempit (< 20 mmHg), hipotensi, sianosis disekitar mulut, kulit  dingin  dan  
lembab,  gelisah.  
  
Derajat IV: 
Syok berat (profound shock), nadi tidak dapat diraba dan tekanan darah 
tidak terukur. 
Demam berdarah masih menjadi penyakit penyebab kematian yang harus 
diwaspadai. Biasanya penyakit yang disebabkan gigitan nyamuk aedes aegypti ini 
banyak berjangkit pada musim hujan. Namun, seiring perubahan lingkungan dan 
siklus atau daur hidup nyamuk itu sendiri, 
penyakit mematikan ini dapat menyerang setiap saat tanpa mengenal musim.  Pen
yakit DBD biasanya ditandai dengan demam secara tiba – tiba, bintik merah di 
kulit, perdarahan ( mulut, hidung, tinja), mual, lemas, dan persendian terasa ngilu. 
Gejala tersebut adalah profil DBD yang selama ini kita kenal.  
Antara tahun 1975 dan 1995, DD/DBD terdeteksi keberadaannya di 102 
negara di dari lima wilayah WHO yaitu : 20 negara di Afrika, 42 negara di 
Amerika, 7 negara di Asia Tenggara, 4 negara di Mediterania Timur dan 29 
negara di Pasifik Barat. Seluruh wilayah tropis di dunia saat ini telah menjadi 
hiperendemis dengan ke-empat serotipe virus secara bersama-sama diwilayah 
Amerika, Asia Pasifik dan Afrika. Indonesia, Myanmar, Thailand masuk kategori 
A yaitu : KLB/wabah siklis) terulang pada jangka waktu antara 3 sampai 5 tahun. 
Menyebar sampai daerah pedesaan, sirkulasi serotipe virus beragam (WHO, 
2000). 
Penyakit DBD menempati urutan ke-8 sebagai sebab kesakitan di 10 
negara tropik Asia. Indonesia merupakan Negara nomor dua di dunia setelah 
  
Thailand yang mempunyai kasus DBD terbanyak.(Makaliwy,2003). Virus dengue 
termasuk family Flaviviridae, genus Flavivirus, terdiri dari 4 serotip, yaitu DEN-
1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Keempat serotip ini terdapat di Indonesia dan 
dilaporkan bahwa serotip virus DEN-3 sering menimbulkan wabah, sedang di 
Thailand penyebab wabah yang dominant adalah virus DEN-2.(Soegijanto,2006). 
Penyakit DBD di Indonesia pertama kali terjadi di Surabaya pada tahun 
1968, dan di Jakarta dilaporkan pada tahun 1969. Penyakit DBD merupakan 
masalah kesehatan di Indonesia. Seluruh wilayah di Indonesia mempunyai resiko 
untuk terjangkit penyakit demam berdarah dengue, sebab baik virus penyebab 
maupun nyamuk penularannya sudah tersebar luas di perumahan penduduk 
maupun fasilitas umum diseluruh Indonesia. Laporan yang ada sampai saat ini 
penyakit demam berdarah dengue sudah menjadi masalah yang endemis pada 122 
daerah tingkat II, 605 daerah kecamatan dan 1800 desa/kelurahan di Indonesia.   
Kejadian Luar Biasa (KLB) dengue biasanya terjadi di daerah endemik dan 
berkaitan dengan datangnya musim hujan, namun tidak demikian, kini demam 
berdarah bisa datang  kapan saja. Oleh karena itu, perlu mengenal penyakit dan 
pencegahan dari penyakit DBD. Salah satu langkah promotifnya adalah 
pemberantasan penularan virus DBD, yaitu nyamuk Aedes, baik Aedes aegypti 
maupun  Aedes albopictus. Metode pemberantasan yang banyak dikampanyekan 
adalah 3M Plus, menguras, menutup dan mengubur. Plusnya banyak, antara lain: 
melakukan penyemprotan (fogging), menabur abate ditempat yang menampung 
air (abatisasi), memelihara ikan pemakan jentik, dll. (Litbang Depkes, 2004). 
  
Dalam al-Qur‟an umat Islam khususnya dan umat manusia secara umum 
dilarang membiarkan diri atau menceburkan diri pada penyakit dan sejenisnya, 
sebagaimana firman Allah swt. dalam Q.S. al-Baqarah/2: 195: 
Terjemahannya:  
“Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, 
dan berbuat baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat baik”. 
                     
Ayat ini secara umum melarang manusia melakukan hal-hal yang dapat 
merugikan atau membawa pada kebinasaan. Oleh karena itu, setiap manusia 
berkewajiban menjauhkan dirinya dari hal-hal yang dapat menyebabkan 
kebinasaan, baik dengan cara menjaga kebersihan atau dengan melakukan 
pencegahan.(Muhammad Rasyid Ridha, 1990, Juz. I, hal. 97). Termasuk di 
dalamnya adalah melakukan pencegahan terjadinya demam berdarah yang dapat 
berujung pada kematian.                                                                                                            
Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
Incidence Rate (IR) Demam Berdarah dari tahun 2002-2006 menunjukkan bahwa 
angka kejadian DBD secara nasional terjadi peningkatan dari tahun ke tahun. 
Angka insiden DBD secara nasional sampai tahun 2004 37,11 per 100.000 
penduduk dengan CFR 1,2% dan pada tahun 2006 mencapai 52,48 per 100.000 
penduduk, ini merupakan jumlah tertinggi diantara Negara-negara di Asia 
  
Tenggara saat ini. Di Indonesia jumlah penderita Demam berdarah pada tahun 
2005 sebanyak 59.000 kasus dengan jumlah kematian 689 orang, pada tahun 2006 
sebanyak 113.640 penderita dan meninggal 1.184 orang. Dan pada tahun 2007 
terjadi peningkatan kasus Demam Berdarah tercatat dari bulan Januari hingga 
April jumlah kasus 56.000.(Syahruddin,2007). 
               Dari 30 propinsi se Indonesia propinsi yang dilaporkan adanya KLB 
DBD sebanyak 12 propinsi yang meliputi: Nangroe Aceh Darussalam, Banten, 
DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Kalimantan 
Selatan, Sulawesi selatan, Bali, NTB, Departemen kesehatan menyatakan telah 
terjadi KLB DBD Nasional pada tanggal 16 Februari 2004, dan menyatakan di 
Sulawesi Selatan CFR 3,84% merupakan angka kematian yang tinggi.(Hasan 
R,2008). 
Situasi kasus DBD di Sulawesi Selatan pada tahun 2008 sebanyak 3.390 
kasus dengan angka kematian (CFR : 0,83%) terjadi peningkatan jika 
dibandingkan dengan tahun 2007 yaitu sebanyak 2.734 kasus (CFR=1,10%). 
Kabupaten/kota dengan kasus tertinggi pada tahun 2008 adalah Kab. Bone 
sebanyak 668 kasus (CFR=0,60%), Kota Makassar sebanyak 262 kasus 
(CFR=1,15%), dan Kab. Gowa sebanyak 217 kasus (CFR=0,92%). 
(Dinkes,2009). 
Dari data RSI Faisal Makassar, jumlah kasus DBD pada tahun 2007 
adalah 161 orang, tahun 2008 adalah 377 orang, tahun 2009 adalah 211 orang, 
dan pada tahun 2010 periode Januari – Maret adalah 129 kasus.  
  
Berdasarkan uraian tentang demam berdarah di atas, maka penulis merasa 
perlu untuk mengambil judul skripsi yang berjudul “Gambaran penanganan kasus 
Demam Berdarah Dengue dengan derajat demam berdarah dengue di Ruang 
Rawat Inap RSI Faisal Makassar.”  
B. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah: 
“Bagaimana gambaran penanganan kasus Demam Berdarah Dengue dengan 
derajat demam berdarah dengue di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar?” 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Diketahuinya gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue 
dengan derajat demam berdarah dengue 
2.   Tujuan Khusus 
a. Diketahui gambaran penanganan promotif dengan derajat demam berdarah 
dengue di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar. 
b. Diketahui gambaran penanganan preventif dengan derajat demam berdarah 
dengue di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar 
c. Diketahui gambaran penanganan kuratif  dengan  derajat demam berda rah 
dengue di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar. 
d. Diketahui gambaran penanganan diagnostik dengan derajat demam 
berdarah dengue di ruang rawat inap di RSI Faisal Makassar. 
  
 
D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi : 
a. Bagi Peneliti : 
   Dapat menambah pengetahuan dan informasi tentang penyakit dan  
penanganan penyakit DBD 
b. Bagi Instansi Pendidikan : 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam dunia 
pendidikan khususnya bagi instansi pendidikan kesehatan 
c. Bagi Instansi kesehatan :    
Sebagai bahan masukan bagi instansi terkait dalam penanggulangan penyakit 
DBD 
d.   Bagi Masyarakat : 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat 
tentang penyakit DBD serta penanganannya. 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
A.  Tinjauan Umum Demam Berdarah   
1.  Pengertian                                 
Penyakit demam berdarah dengue adalah penyakit yang disebabkan 
oleh  virus  Dengue I, II, III, dan IV, yang  ditularkan  oleh  nyamuk AedesAeg
ypti  dan  Aedes  Albopictus.  (Soegijanto,2006). Demam dengue (dengue 
fever, selanjutnya disingkat DF) adalah penyakit  yang terutama terdapat pada 
anak atau orang dewasa, dengan tanda-tanda klinis demam, nyeri otot dan atau 
nyeri sendi yang disertai leukopenia, dengan / tanpa ruam (rash) dan   
 limfadenopati, demam bifasik, sakit kepala yang hebat, nyeri pada pergerakan 
bola mata, rasa mengecap yang terganggu, trombositopenia ringan dan bintik-
bintik perdarahan (ptechie).  
Infeksi virus Dengue telah menjadi masalah kesehatan yang serius 
pada banyak negara tropis dan subtropis, oleh karena peningkatan jumlah 
penderita, menyebarluasnya daerah yang terkena wabah dan manifestasi klinis 
berat yang merupakan keadaan darurat yaitu Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) dan Dengue Shock Syndrome (DSS). 
Demam berdarah (DB) atau demam berdarah dengue (DBD) adalah 
penyakit febril akut yang ditemukan di daerah tropis, dengan penyebaran 
geografis yang mirip dengan malaria. Penyakit ini disebabkan salah satu dari 
  
empat serotipe virus dari genus Flavivirus, family Flaviviridae. Setiap serotipe 
cukup berbeda, sehingga tidak ada proteksi – silang dan wabah yang 
disebabkan beberapa serotipe (hiperendemisitas) dapat terjadi.  
2.  Etiologi 
Penyakit demam berdarah dengue pada seseorang dapat disebabkan 
oleh virus Dengue  termasuk famili Flaviviridae dan harus dibedakan dengan 
demam yang disebabkan virus  Japanese Encephalitis dan Yellow Fever 
(demam kuning).(Soegijanto,2006). 
Hingga sekarang ini telah dapat diisolasi 4 serotipe di Indonesia, yaitu 
DEN-1, DEN-2,  DEN-3, dan DEN-4. Ternyata DEN-2 dan DEN-3 
merupakan serotype yang paling banyak  sebagai penyebab.(Soegijanto, 
2006). Adapun sifat dari virus Dengue yaitu ukurannya 17-25 milimikron. 
Virus dengue terdapat di dalam darah penderita demam.(Entjang,2003). 
Adapun ciri Morfologi Nyamuk Aedes Aegypti yaitu : 
Nyamuk Aedes aegypti dewasa memiliki ukuran sedang dengan tubuh 
berwarna hitam kecoklatan. Tubuh dan tungkainya ditutupi sisik dengan gari-
garis putih keperakan. Di bagian punggung (dorsal) tubuhnya tampak dua 
garis melengkung vertikal di bagian kiri dan kanan yang menjadi ciri dari 
spesies ini. Sisik-sisik pada tubuh nyamuk pada umumnya mudah rontok atau 
terlepas sehingga menyulitkan identifikasi pada nyamuk-nyamuk tua. Ukuran 
dan warna nyamuk jenis ini kerap berbeda antar populasi, tergantung dari 
kondisi lingkungan dan nutrisi yang diperoleh nyamuk selama perkembangan. 
  
Nyamuk jantan dan betina tidak memiliki perbedaan dalam hal ukuran 
nyamuk jantan yang umumnya lebih kecil dari betina dan terdapatnya rambut-
rambut tebal pada antena nyamuk jantan. Kedua ciri ini dapat diamati dengan 
mata telanjang. 
3.  Manifestasi Klinik     
Infeksi virus dengue pada manusia mengakibatkan suatu spektrum 
manifestasi klinik  yang bervariasi antara penyakit yang paling ringan (mild 
undefferentiated febrile illness), dengue  fever, Dengue Hemorrhagic Fever 
(DHF) dan Dengue Shock Syndrome (DSS).(Rampengan & 
 Laurentz,1992).Kasus khas DHF ditandai oleh empat manifestasi klinis 
mayor : demam tinggi, fenomena  hemoragis, hepatomegali dan kegagalan 
sirkulasi.(WHO,1999).Patokan WHO (1975) untuk membuat diagnosis DHF 
ditetapkan sebagai berikut. 
Kriteria Klinik : 
1. Demam tinggi mendadak dan terus-menerus selama 2-7 hari. 
2. Manifestasi perdarahan, termasuk setidaknya uji tourniquet positif dan 
salah satu bentuk lain (petekia, purpura, ekimosis, epistaksis, perdarahan 
gusi), hematemesis dan atau melena.   
3.   Pembesaran hati (Hepatomegali). 
4.  Renjatan yng ditandai oleh nadi lemah, cepat disertai tekanan nadi 
menurun, (menjadi 20 mmHg atau kurang), disertai kulit yang teraba 
  
dingin dan lembab terutama pada ujung hidung,      jari dan kaki, penderita 
menjadi gelisah, timbul sianosis di sekitar mulut.(Soedarmo,2005). 
Kriteria Laboratoris : 
1. Trombositopenia    : jumlah trombosit 100.000/mm3 
2. Hemokonsentrasi  : meningginya nilai hematokrit atau Hb < 20% 
                                     dibandingkan  dengan nilai pada masa konvalensen. 
Mengingat derajat beratnya penyakit bervariasi dan sangat erat 
kaitannya dengan pengelolaan dan prognosa, maka WHO (1975) membagi 
DBD dalam 4 derajat setelah kriteria laboratorik terpenuhi yaitu: 
1. Derajat I   : Demam mendadak 2-7 hari disertai gejala tidak khas 
                       dan   satu - satunya   manifestasi   perdarahan   ialah   uji  
                     tourniquet  positif. 
2. Derajat II    :  Derajat I disertai dengan perdarahan spontan di kulit 
                       dan  perdarahan lain. 
3. Derajat III   :  Derajat II ditambah kegagalan sirkulasi ringan yaitu nadi     
                  cepat  dan lemah,  tekanan  nadi  menurun ( < 20mmHg)   
                       atau hipotensi (sistolik < 80 mmHg) disertai kulit 
                       yang dingin, lembab dan penderita  gelisah. 
4. Derajat IV  : Derajat III ditambah syok berat dengan nadi yang tak  
                       terukur,  dapat  disertai  dengan  penurunan  kesadaran,    
                       sianosis dan  asidosis. 
  
Derajat I dan II disebut DHF/DBD tanpa renjatan sedang derajat III 
dan IV disebut DHF/DBD dengan renjatan atau DSS.(Rampengan & 
Laurentz,1992).   
 
4.  Patofisiologi 
Virus akan masuk ke dalam tubuh melalui gigitan nyamuk aedes 
aegypty dan kemudian akan bereaksi dengan antibody dan terbentuklah 
kompleks virus-antibody. Dalam sirkulasi akan mengaktivasi system 
komplemen. Akibat aktivasi C3 dan C5 akan dilepas C3a dan C5a,dua peptida 
yang berdaya untuk melepaskan histamine dan merupakan mediator kuat 
sebagai factor meningkatnya permeabilitas dinding pembuluh darah dan 
menghilangkan plasma melalui endotel dinding itu. 
Terjadinya trobositopenia, menurunnya fungsi trombosit dan 
menurunnya faktor koagulasi (protombin dan fibrinogen) merupakan factor 
penyebab terjadinya perdarahan hebat , terutama perdarahan saluran 
gastrointestinal pada DHF. 
Yang menentukan beratnya penyakit adalah meningginya 
permeabilitas dinding pembuluh darah , menurunnya volume plasma , 
terjadinya hipotensi , trombositopenia dan diathesis hemorrhagic , renjatan 
terjadi secara akut. 
Nilai hematokrit meningkat bersamaan dengan hilangnya plasma 
melalui endotel dinding pembuluh darah. Dan dengan hilangnya plasma klien 
  
mengalami hipovolemik. Apabila tidak diatasi bisa terjadi anoxia jaringan, 
acidosis metabolic dan kematian. 
Patofisiologi primer DBD dan DSS adalah peningkatan akut 
permeabilitas vaskuler yang mengarah ke kebocoran plasma ke dalam ruang 
ekstravaskuler, sehingga menimbulkan hemokonsentrasi dan penurunan 
tekanan darah.(Soegijanto,2006). 
Patofisiologi yang terutama pada Dengue Shock Syndrom ialah 
terjadinya peninggian permeabilitas dinding pembuluh darah yang mendadak 
dengan akibat terjadinya perembesan plasma dan elektrolit melalui endotel 
dinding pembuluh darah dan masuk kedalam ruang 
interstial, sehingga menyebabkan hipotensi, hemokonsentrasi, hipoprotein mia 
dan efusi cairan ke rongga serosa.(Handojo,2003)                
Perbedaan patofisilogik utama antara DD/DBD/SSD dan  penyakit 
lain adalah adanya peningkatan permeabilitas kapiler yang menyebabkan 
perembesan plasma dan gangguan hemostasis. Maka keberhasilan  tatalak 
sana DBD terletak  pada  bagian  mendeteksi  secara dini fase kritis yaitu  
saat suhu turun (the time of defervescence) yang merupakan fase awal terjadin
ya  kegagalan  sirkulasi,  dengan  melakukan observasi klinis disertai 
pemantauan perembesan plasma dan gangguan hemostasis.  
Patogenesis DBD tidak sepenuhnya dipahami, namun terdapat dua per
ubahan patofisiologis  yang mencolok, yaitu  meningkatnya permeabili 
tas kapiler  yang mengakibatkan bocornya plasma, hipovolemia dan 
  
terjadinya syok. Pada  DBD  terdapat  kejadian  unik  yaitu terjadinya kebo 
coran  plasma  ke  dalam  rongga  pleura  dan ronggaperitoneal. Kebocoranpla
sma terjadi singkat (24-48 jam). Hemostasis abnormal yang disebabkan oleh v
askulopati, trombositopeni dan koagulopati, mendahului terjadinya manifestas
i perdarahan.  
Kelainan utama pada DBD ialah  
(1) bertambahnya per-meabilitas vaskuler yang menyebabkan terjadinya 
kebocoran plasma dan terjadinya hipovolemi intravaskuler, 
(2) gangguan hemostasis (angiopati, trombositopeni dan koagulopati).  
Pemulihan volume cairan intravaskuler secara dini dan adekuat 
Koagulasi Intravaskuler Diseminata (KID). Secara teoritis tahapan perubahan 
pada permeabilitas dinding vaskuler dan pengaruhnya terhadap perbedaan 
tekanan onkotik cairan intravaskuler dan ekstravaskuler .Pada saat terjadi 
kebocoran plasma, albumin, air dan elektrolit keluar dari kompartemen 
intravaskuler kedalam kompartemen ektravaskuler . Dengan adanya protein 
dalam kompartemen ektravaskuler tekanan osmotik cairan ekstra-vaskuler 
meningkat dan perbedaan (gradien) tekanan osmotik infra dan ektra vaskuler 
menurun dengan akibat penarikan masuk air dan  elektrolit pada sisi kapiler 
venus menurun. Berkurangnya cairan yang masuk kembali ke kompartemen 
intravaskuler menyebabkan terjadinya hipovolemi intravaskuler, 
hemokonsentrasi, viskositas darah meningkat, aliran darah menurun, perfusi 
jaringan berkurang dan mungkin terjadi renjatan dengan komplikasi yang 
  
berat yaitu KID yang dapat menyebabkan intravaskuler menyebabkan 
terkumpulnya cairan di kompartemen ektravaskuler yang dapat bermanifestasi 
sebagai cairan pleura, ascites dan cairan pada dinding organ di perut.  
 
 
B. Tinjauan Tentang Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue   
1.   Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue Dengan Promotif  
Promotif adalah usaha yang ditujukan untuk meningkatkan kesehatan 
yang meliputi usaha-usaha peningkatan gizi, pemeliharaan kesehatan 
perseorangan, pemeliharaan kesehatan lingkungan, olah raga secara teratur, 
istirahat yang cukup dan rekreasi sehingga seseorang dapat mencapai tingkat 
kesehatan yang optimal.(Effendy.N,1998) Adapun bentuk promosi kesehtan 
yaitu: 
1. Promosi kesehatan kepada masyarakat tentang bahaya demam berdarah 
dan menghimpun masyarakat agar melakukan tindakan pencegahan 
demam berdarah.  
2. Promosi kesehatan tentang konsep kesehatan lingkungan, mengajak 
masyarakat untuk menjaga lingkungan dengan baik. Seperti konsep yang 
perlu diperhatikan dalam membangun sebuah rumah sehat, penggunaan air 
bersih. 
 Dengan adanya  promosi  kesehatan  diharapkan  dapat membantu  
dalam  penanganan kasus DBD. Memberikan informasi tentang pencegahan 
  
DBD kepada masyarakat maka dapat meminimalkan bertambahnya kasus 
DBD. Penyakit DBD ini harus diwaspadai karena kalau sampai terlambat 
dalam penanganannya bisa berakibat fatal bagi penderitanya, karena itu harus 
diketahui tanda dan gejala dari penyakit DBD ini yaitu demam yang 
mendadak tinggi  2- 7 hari disertai muka kemerahan, sakit kepala, nyeri otot, 
nyeri tulang sendi/sendi, petekie/bintik-bintik perdarahan, mual, muntah, 
nafsu makan menurun dan nyeri perut. Adanya tanda perdarahan seperti 
epistaksis/mimisan, perdarahan gusi dan muntah darah perlu diwaspadai 
karena merupakan salah satu tanda kasus yang harus segera di rujuk ke pusat 
pelayanan kesehatan/rumah sakit. Adanya tanda dan gejala syok pada DBD 
juga harus diwaspadai yaitu terjadinya penurunan suhu tubuh tiba-tiba, akral 
dingin, nadi lemah dan kebiruan pada bibir. Karena itu jika anda panas 
usahakan untuk istirahat, makan makanan yang bergizi, minum air putih 
sebanyak 2,5 liter untuk orang dewasa dan minum obat penurun panas atau 
kompres dahi dengan air hangat. Namun bila panas badan tidak turun dalam 
jangka waktu 2 hari, periksakan diri segera ke pelayanan kesehatan terdekat. 
Pencegahan wabah DHF didasarkan pada pengendalian vektor, karena vaksin 
belum tersedia. Saat ini satu-satunya cara yang efektif untuk menghindari 
infeksi virus Dengue adalah menghindari gigitan dari 
nyamuk yang terinfeksi (Hendarwanto,1996).Tetapi karena vektor tersebar 
luas, untuk keberhasilan pemberantasan diperlukan total coverage (meliputi 
seluruh wilayah) agar nyamuk tak dapat berkembangbiak lagi. Cara yang 
  
hingga saat ini masih dianggap paling tepat untuk 
mengendalikan penyebaran penyakit  demam  berdarah  adalah  dengan meng
endalikan populasi dan penyebaran vektor. 
Menyampaikan ilmu pengetahuan dan informasi yang berguna kepada 
orang lain merupakan suatu tindakan mulia yang Insya Allah bernilai tinggi 
dihadapan-Nya.  
Empat belas abad yang silam, Rasulullah saw. menyuruh sahabatnya 
agar menyampaikan informasi-informasi kepada sahabat-sahabat yang tidak 
hadir atau tidak mendengarnya, bahkan pada sisi yang lain, Rasulullah saw. 
mengecam orang-orang yang tidak mau menyampaikan ilmu pengetahuan 
atau informasi yang dapat berguna bagi masyarakat, sebagaimana sabdanya:  
 
 .
 
Artinya:  
“Dari Abi Sa‟id al-Khudri berkata, Rasulullah saw. bersabda 
“Barang siapa yang menyimpan (tidak mau menyampaikan) ilmu 
pengetahuan yang dapat berguna bagi orang lain dan urusan agama, Allah 
swt. akan mengekangnya dengan api neraka”. (HR. Ibnu Majah)   
 
Program yang sering dikampanyekan di Indonesia adalah 3M plus, 
yaitu menguras, menutup, dan mengubur. 
  
1.  Menguras bak mandi, untuk memastikan tidak adanya larva 
     nyamuk yang berkembang di dalam air dan tidak ada telur yang 
     melekat  pada dinding bak  mandi. 
2. Menutup tempat penampungan air sehingga tidak ada nyamuk yang 
     memiliki  akses ke tempat itu untuk bertelur. 
3.  Mengubur barang bekas sehingga tidak dapat menampung air hujan dan      
dijadikan  tempat nyamuk bertelur.  
Setelah berusaha melakukan berbagai macam cara-cara pencegahan 
penyakit pada umumnya dan demam berdarah pada khususnya, maka ummat 
manusia dituntut untuk berdo‟a kepada Allah swt sehingga apa yang telah kita 
lakukan tidak sia-sia.  
Plusnya banyak, antara lain : melakukan penyemprotan (fogging), 
menabur abate di tempat yang menampung air (abatisasi), memelihara 
ikan pemakan jentik, dll (Litbang Depkes, 2004). 
Beberapa cara alternatif pernah dicoba untuk mengendalikan vektor 
dengue ini, antara lain mengintroduksi musuh alamiahnya yaitu larva nyamuk 
Toxorhyncites sp. Predator larva  Aedes sp. ini ternyata kurang efektif dalam 
mengurangi penyebaran virus dengue. Penggunaan insektisida yang 
berlebihan tidak dianjurkan, karena sifatnya yang tidak spesifik sehingga akan 
membunuh berbagai jenis serangga lain yang bermanfaat secara ekologis. 
Penggunaan insektisida juga akhirnya memunculkan masalah resistensi 
serangga sehingga mempersulit penanganan di kemudian hari.    
  
2.   Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue Dengan Preventif 
Preventif adalah usaha yang ditujukan untuk mencegah terjadinya pen
yakit melalui kegiatan-kegiatan pemeriksaan kesehatan secara berkala melalui
 posyandu, puskesmas, maupun kunjungan rumah.(Effendy,1998). 
Dalam epidemiologi yang merupakan ilmu dasar pencegahan dengan sasaran 
utama adalah mencegah dan menanggulangi penyakit dalam masyarakat. 
Pengertian pencegahan secara umum adalah mengambil tindakan terlebih 
dahulu sebelum kejadian.  
Pencegahan terhadap penyakit adalah suatu usaha untuk menghindari 
suatu penyakit sebelum terjadi. Dan sebagai ummat Islam selain berusaha kita 
juga harus berdoa agar tindakan/usaha yang telah kita lakukan dapat 
bermanfaat sesuai yang kita inginkan. Sebagaimana firman Allah swt. dalam 
Q.S. An-Najm /53: 39: 
            
Terjemahannya : 
“Dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang telah 
diusahakannya.”  
 
Ayat ini menjelaskan bahwa tidak akan ada seorang manusia yang 
dapat mendapatkan sesuatu tanpa berusaha, serta dibarengi dengan doa. 
 
 
  
Pada dasarnya ada empat tingkatan pencegahan penyakit secara umum 
yakni : 
a. Primordial Prevention / Pencegahan tingkat dasar 
b. Primery Prevention / Pencegahan pertama 
c. Secundary Prevention / Pencegahan kedua 
d. Tertiary Prevention / Pencegahan ketiga 
Pencegahan secara umum adalah mengambil tindakan terlebih dahulu 
sebelum kejadian dengan tujuan untuk memutuskan mata rantai penularan 
penyakit. Sasaran dalam pencegahan ditujukan pada sumber penularan 
lingkungan serta faktor penjamu.(Syahruddin,2007) 
Cara yang dapat digunakan untuk mencegah demam berdarah adalah : 
1. Sumber penularan 
Cara pemberantasan nyamuk sebagai sumber penularan yaitu : 
a. Fogging adalah salah satu upaya pemberantasan nyamuk demam 
berdarah.Pengasapan pada umumnya dilakukan dengan zat kimia yaitu 
malathion 2%-5% dicampur solar dengan menggunakan slogin for, 
yaitu alat penyemprot yang dapat dibawah di punggung untuk 
memberantas nyamuk di gudang-gudang, perumahan dan perkebunan 
yang luas.  
b. Penyemprotan nyamuk Aedes Aegypti dapat diberantas dengan 
menyemprotkan racun serangga yang dipergunakan sehari-hari di 
  
rumah tangga, tetapi cara ini tidak cukup sebab nyamuk yang mati 
adalah nyamuk dewasa saja,  
c. Membasmi jentiknya yang lebih dikenal dengan PSN-DBD, 
pemberantasan sarang nyamuk dengan demam berdarah dengan jalan : 
1) Menguras tempat penampungan air sekurang-kurangnya seminggu 
sekali dan menabur bubuk abate 
2) Menutup rapat tempat penampungan air 
3) Mengubur / menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat 
menampung air hujan seperti kaleng bekas dan plastic 
bekas.(Syahruddin,2007)  
2. Lingkungan 
Mengolah atau memodifikasi lingkungan melalui penimbunan 
tempat berkembangnya atau menjaga kebersihan lingkungan baik di 
rumah, sekolah, dan pekarangan atau saluran-saluran air minimal 
seminggu sekali. Beberapa usaha plus meliputi memelihara ikan pemakan 
jentik, menabur larvasida, menyemprot dengan insektisida, menanam 
pohon anti jentik, memeriksa jentik berkala, pengelolaan sampah padat, 
modifikasi tempat perkembangbiakan nyamuk hasil sampingan kegiatan 
manusia, perbaikan desain rumah dan upaya pencegahan lain sesuai 
dengan kondisi setempat.(Syahruddin,2007). 
 
 
  
3. Faktor penjamu (manusia) 
Menghindari gigitan nyamuk, misalnya dengan menggunakan kelambu 
pada waktu tidur, obat nyamuk dan bahan / zat penolak nyamuk. Selain itu 
meningkatkan daya tahan tubuh misalnya melalui peningkatan status gizi 
dan olahraga kesehatan.(Syahruddin,2007)  
3. Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue Dengan Kuratif     
            Kuratif adalah usaha yang ditujukan terhadap orang yang sakit untuk 
dapat diobati secara tepat dan adekuat sehingga dalam waktu singkat dapat 
dipulihkan kesehatannya.(Effendy.N,1998) 
Pengobatan DBD bersifat suportif. Tatalaksana didasarkan atas adanya 
perubahan fisiologi berupa perembesan plasma dapat mengakibatkan syok, 
anoreksia dan kematian.  
Pengobatan adalah suatu usaha yang dilakukan oleh ummat manusia 
untuk mengurangi atau menyembuhkan penyakit yang dideritanya. Allah swt 
akan memberikan petunjuk dan kemudahan kepada hamba-hamba-Nya yang 
senantiasa berusaha untuk mendapatkan pengobatan terhadap penyakit yang 
diderita. Sebagaimana dalam hadits Rasulullah SAW bersabda : 
  
 
Artinya:  
“Sesungguhnya Allah tidak menurunkan satu penyakit, kecuali Dia 
menurunkan obat penyembuhnya ; obat penyakit diketahui bagi yang 
mengetahuinya, dan tidak diketahui bagi orang jahil.” (HR. Ahmad). 
 
Dalam hadits tersebut menjelaskan bahwa semua penyakit Itu ada 
obatnya, maka dengan demikian manusia diharapkan untuk senantiasa 
berusaha mencari obat bagi penyakit.  
Prognosis DBD terletak pada pengenalan awal terjadinya perembesan 
plasma, yang dapat diketahui dari peningkatan kadar hematokrit. Fase kritis 
pada umumnya mulai terjadi pada hari ketiga sakit. Penurunan jumlah 
trombosit sampai <100.000/pl atau kurang dari 1-2 trombosit/ Ipb (rata-rata 
dihitung pada 10 Ipb) terjadi sebelum peningkatan hematokrit dan sebelum 
terjadi penurunan suhu. Peningkatan hematokrit 20% atau lebih mencermikan 
perembesan plasma dan merupakan indikasi untuk pemberian cairan. Larutan 
garam isotonik atau ringer laktat sebagai cairan awal pengganti volume 
plasma dapat diberikan sesuai dengan berat ringan penyakit. Perhatian khusus 
pada kasus dengan peningkatan hematokrit yang  terus menerus dan 
penurunan jumlah trombosit < 50.000/41. Secara umum pasien DBD derajat I 
dan II dapat dirawat di Puskesmas, rumah sakit kelas D, C dan pada ruang 
rawat sehari di rumah sakit kelas B dan A. Fase Demam Tatalaksana DBD 
fase demam tidak berbeda dengan tatalaksana DD, bersifat simtomatik dan 
suportif yaitu pemberian cairan oral untuk mencegah dehidrasi. Apabila cairan 
  
oral tidak dapat diberikan oleh karena tidak mau minum, muntah atau nyeri 
perut yang berlebihan, maka cairan intravena rumatan perlu diberikan. 
Antipiretik kadang-kadang diperlukan, tetapi perlu diperhatikan bahwa 
antipiretik tidak dapat mengurangi lama demam pada DBD. Rasa haus dan 
keadaan dehidrasi dapat timbul sebagai akibat demam tinggi, anoreksia dan 
muntah. Jenis minuman yang dianjurkan adalah jus buah, air teh manis, sirup, 
susu, serta larutan oralit.  
Pasien perlu diberikan minum 50 ml/kg BB dalam 4-6 jam pertama. 
Setelah keadaan dehidrasi dapat diatasi anak diberikan cairan rumatan 80-100 
ml/kg BB dalam 24 jam berikutnya. Bayi yang masih minum asi, tetap harus 
diberikan disamping larutan oralit. Bila terjadi kejang demam, disamping 
antipiretik diberikan antikonvulsif selama demam. 
      Adapun cairan kristaloid yang harus disediakan adalah ; 
1. D5-Ringer laktat ( kalau mungkin D5-Ringer acetate) 
2. D5-Saline 0,45 
3. D5-Saline 0,25 
4. D5-Saline 0,9 
Sarana obat-obatan yang harus disediakan adalah obat-obatan golongan : 
1. Antipiretik golongan parasetamol atau obat-obatan penurun panas 
yang tidak mengganggu fungsi hati  
             2. Antikonvulsan, fenobarbital, diazepam, largaktil 
             3. Antibiotik, ampisilin, sefalosporin, kloksasilin 
  
             4. Dopamine, dobutamin 
             5. Oksigen 
Pada DBD tanpa syok (derajat 1dan 2), terapi cukup dengan 
pengobatan simtomatis dan antipiretik parasetamol (jangan aspirin). Jika 
terjadi ensepalopati diberikan antibiotik dan kortikosteroid, kecuali jika ada 
perdarahan saluran cerna. Cairan intravena diberikan bila penderita muntah, 
tidak mau minum, demam tinggi dan dehidrasi. 
Sementara, DBD dengan komplikasi DSS (derajat 3 dan 4), 
penggantian volume plasma yang hilang harus segera dilakukan. Pertama, 
dengan memberikan cairan kristalloid (ringer laktat) 15 ml/kg BB/jam. Jika 
terdapat gangguan hati, sebaiknya diberikan cairan ringer asetat. Karena 
dengan ringer laktat, hepar akan bekerja lebih keras untuk mengubah laktat 
menjadi bikarbonat. Setelah 15 menit, kemudian dievaluasi. Jika tensi tidak 
meningkat, dosis ditingkatkan menjadi 20 ml/kg BB/jam. Dalam waktu 20 
menit, apabila syok belum teratasi, ringer laktat tetap diberikan dengan 
ditambah koloid (albumin dan hydroethylstarch/koloid sintetis) 20-30 ml/kg 
BB/jam, maksimal 1500 m/hari.  
          Selain itu PMI juga harus dilibatkan secara aktif dalam persiapan KLB-
DBD. Pihak PMI harus menyediakan : 
 
  
            1. Plasma segar atau plasma beku (FFP, Fresh Frozen Plasma) 
2. Darah segar atau komp[onen darah. Diperkirakan untuk keperluan 10 kasus 
  SSD parah diperlukan  sekitar  10 unit darah. Darah yang  telah  sesuai  
dengan  pesanan pasien dapat  disimpan di bank darah rumah sakit untuk 
memudahkan penggunaannya apabila diperlukan.(Djunaedi,2006). 
Pasien harus diawasi ketat terhadap kejadian syok yang mungkin terjadi. 
Periode kritis adalah  waktu transisi, yaitu saat suhu turun pada 
umumnya hari ke 3-5 fase demam. Pemeriksaan  kadar hematokrit berkala 
merupakan pemeriksaan laboratorium yang  terbaik untuk  pengawasan hasil 
pemberian cairan yaitu menggambarkan derajat kebocoran plasma 
dan pedoman kebutuhan cairan intravena. Hemokonsentrasi  pada  umum nya 
terjadi  sebelum  dijumpai perubahan tekanan darah dan tekanan nadi. 
Hematokrit harus diperiksa minimal satu  kali sejak hari sakit ketiga 
sampai suhu normal kembali. Bila sarana pemeriksaan hematokrit tidak 
tersedia, pemeriksaan hemoglobin dapat dipergunakan sebagai 
alternative walaupun  tidak  terlalu  sensitif. Untuk  Puskesmas yang tidak ada
  alat  pemeriksaan  hematokrit  (Ht),  dapat  dipertimbangkan  dengan 
menggunakan hemoglobin (Hb). Sahli dengan estimasi nilai Ht= 3 x kadar Hb  
penggantian Volume Plasma. 
 
 
 
  
4.  Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengan Pemeriksaan Diagnostik 
Pemeriksaan diagnostik adalah suatu sarana untuk menunjang 
diagnostik dan untuk memantau perjalanan/perkembangan penyakit 
(menentukan keparahan penyakit). Diagnosis laboratorium DBD baik pada 
anak maupun dewasa belum pernah dibedakan secara jelas, di mana masih 
memakai kriteria umum yaitu isolasi virus dengan cara kultur, pemeriksaan 
serologis dengan mendeteksi antibody anti Dengue, maupun pemerikasaan 
asam nukleat darri RNA virus Dengue yang sekaligus dapat mendeteksi jenis 
serotype virus Dengue yang diperlukan tidak saja untuk keperluan 
epidemiologi, namun salah satu faktor yang kemungkinan dapat mengarah 
pada gradasi berat ringannya gejala infeksi virus Dengue. Adapun aspek yang 
berperan dalam suatu penyembuhan suatu penyakit adalah deteksi 
dan.pengobatan yang tepat. Jika ada anggota keluarga yang sudah mengalami 
demam tinggi sebaiknya segera dibawa ke fasilitas kesehatan untuk 
memeriksa kondisinya. Dengan upaya cepat tanggap dari orang tua maka 
kejadian DBD dapat dicegah atau tingkat kematian akibat DBD dapat 
diturunan karena penanaganan yang tepat dan kondisi pasien 
yang belum parah (type I).  
Tapi, sejumlah kasus akhir – akhir ini menunjukkan DBD tidak selalu 
muncul dengan gejala khasnya. yang muncul justru gejala – gejala lain yang 
tidak biasa, bahkan mirip penyakit lain. Sebagaimana rata-rata penyakit lain, 
gejala DBD juga sering tak nyata, bahkan oleh penglihatan medis sekalipun. 
  
Tak cukup hanya dengan melihat gejala klinis belaka karena belum tentu 
tanda perdarahan kulit (petechiae, lebam) atau muntah darah, berak darah, 
selalu muncul pada setiap kasus. Cara satu-satunya untuk mengendus 
kemungkinan DBD agar tidak sampai kecolongan, ditempuh dengan cara 
pemeriksaan laboratorium darah. Sekurang-kurangnya menghitung sel 
pembeku darah (trombosit), Hb (hemoglobin), sel darah putih (leukosit), dan 
sel muda Ht (hematosit). Dari gambaran hasil pemeriksaan darah itu paling 
tidak bisa muncul kecurigaan atau bahkan sudah jelas keberadaan 
penyakitnya.  
             Diagnosis infeksi virus Dengue, selain degan melihat gejala klinis, 
juga dilakukan dengan pemeriksaan darah di laboratorium. Pada Demam 
Berdarah Dengue, saat awal akan dijumpai jumlah leukosit (sel darah putih) 
normal, kemudian menjadi leucopenia (sel darah putih yang menurun) selama 
fase demam. Jumlah leukosit pada umumnya normal, demikian semua faktor 
pembekuan, tetapi saat epidemi/wabah dapat dijumpai trombositopenia 
(jumlah trombosit yang menurun). Enzim hati dapat meningkat ringan. Pada 
demam berdarah dengue (DBD), Pemeriksaan laboratorium menunjukkan 
trombositopenia dan hemokonsentrasi.  
Peristiwa pitfall diagnosis atau kesalahan diagnosis penyakit DBD yang 
paling sering terjadi adalah demam tifoid, faringitis akut (infeksi tenggorok), 
ensefalitis (infeksi otak), campak, flu atau infeksi saluran napas lainnya yang 
disebabkan karena virus. 
  
Dilihat dari aspek penderita dapat dilihat tentang gejala – gejala yang muncul 
yaitu : 
Tanda atau gejala DBD yang muncul seperti bintik-bintik merah pada kulit. 
Selain itu suhu badan lebih dari 38°C, badan terasa lemah dan lesu, gelisah, 
ujung tangan dan kaki dingin berkeringat, nyeri ulu hati, dan muntah. Dapat 
pula disertai pendarahan seperti mimisan dan buang air besar bercampur darah 
serta turunnya jumlah trombosit hingga 100.000/mm3. Tidak perlu menunggu 
semua gejala ini muncul, bila menemukan beberapa tanda segera periksakan 
ke dokter atau sarana kesehatan terdekat. 
Adapun Beberapa Pemerikasaan Laboratorium : 
       a). Uji Rumpel Leede (RL) 
Pemeriksaan RL ditujukan untuk menilai ada tidaknya gangguan 
vaskuler. Perlu diingat bahwa bila uji ini positif tidak selalu disebabkan 
oleh virus Dengue saja, namun juga dapat oleh penyakit virus lainnya. 
Hasil dikatakan normal bila petekie pada bagian volar tangan (jangan 
dibaca pada lipatan siku) yang timbul dalam lingkaran berdiameter 5 cm 
yang terletak 4 cm di bawah lipatan siku berjumlah 5 atau kurang atau 
dalam diameter 2,8 inci terdapat petekie kurang dari 10. 
b). Kadar Hematokrit 
Peningkatan nilai hematokrit atau hemokonsentrasi selalu dijumpai 
pada DBD,  merupakan indikator terjadinya perembesan plasma. 
  
Hemokonsentrasi dapat dilihat dari peningkatan hematokrit di 
laboratorium PK RSU Dr. Soetomo,wanita 35-45 %.    
      c). Jumlah Trombosit 
             Penurunan jumlah trombosit (trombositopeni ) pada umumnya 
terjadi sebelum ada peningkatan hematokrit dan terjadi sebelum suhu 
turun. Dikatakan trombositopenia bila jumlah trombosit dibawah 100.000 
/ UI biasanya dapat dijumpai antara hari ketiga sampai ketujuh. Apabila 
diperlukan, pemerikasaan trombosit perlu diulang setiap hari sampai suhu 
turun.  
Pemeriksaan trombosit dapat dihitung dengan cara direk dan 
indirek.cara direk dilakukan dengan menghitung jumlah trombosit dalam 
darah yang diencerkan menggunakan kamar hitung atau blood cell counter 
, sedangkan cara indirek (tidak langsung) bisa dilakukan dengan cara 
manual yaitu dengan menghitung trombosit dalam sejumlah lapangan 
pandang tertentu, biasanya 40 lapangan pandang dalam hapusan darah 
teppi (HDT) dan mengalikannya dengan 1000. 
d). Isolasi Virus 
Diagnosis pasti yaitu dengan cara isolasi virus Dengue dengan 
menggunakan kultur sel. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan isolasi 
virus adalah pengambilan spesimem yang awal biasanya dalam lima hari 
setelah timbulnya demam, penanganan spesimen serta pengiriman 
  
spesimen yang baik kelaboratorium. Bahan untuk isolasi virus Dengue 
dapat berupa serum, plasma atau lapisan buffy-coat  darah-heparimizet. 
Derajat Beratnya DBD secara klinis sangat bervariasi, WHO (1997 
dalam Widyastuti, 2005) membagi menjadi 4 derajat yaitu: 
Derajat I: 
Demam disertai gejala-gejala umum yang tidak khas dan manifestasi 
perdarahan spontan satu-satunya adalah uji tourniquet positif. 
Derajat II : 
Gejala-gejala derajat I, disertai gejala gejala perdarahan kulit spontan atau 
manifestasi perdarahan yang lebih berat  
Derajat III:   
Didapatkan kegagalan sirkulasi, yaitu nadi cepat dan lemah, tekanan nadi 
menyempit (< 20 mmHg), hipotensi, sianosis disekitar mulut, kulit  
dingin  dan  lembab,  gelisah.  
Derajat IV: 
Syok berat (profound shock), nadi tidak dapat diraba dan tekanan darah 
tidak terukur. 
Kriteria Laboratorium: 
Seseorang didiagnosa DBD jika hasil laboratorium menunjukkan hasil 
trombositopenia (<100.000/mm) dan peningkatan nilai hematokrit >20%, 
diagnosis DBD dipastikan dengan pemeriksaan serologi (IHA, 
Imunoglobulin) dan atau isolasi virus. Beberapa pemeriksaan laboratorium 
  
yang dapat membantu diagnosis adalah: hipoalbuminemia, hiponatremia, 
peningkatan kadar transaminase, limfosit plasma  biru  
(20-50 %).(Mansjor,2000) 
Pemeriksaan radiology  yang menunjang diagnosis:  
1. Dilatasi pembuluh darah paru, efusi pleura, kardiomegali, dan efusi 
perikard.  
2. Hepatomegali, dilatasi vena hepatica, cairan rongga peritonium (ascites) 
 dan penebalan  
Demam berdarah masih menjadi penyakit penyebab kematian yang 
harus diwaspadai. Biasanya penyakit yang disebabkan gigitan nyamuk 
aedes aegypti  ini  berjang  atau  daur  hidup  nyamuk  itu  sendiri, penyakit  
mematikan  ini  dapat  menyerang  setiap  saat  tanpa  mengenal  
musim.  Menurunnya trombosit tidak selalu disebabkan DB, tetapi bisa juga 
penyakit lain,   Seperti demam tifoid atau chikungunya. Penyebab trombosit 
rendah tidak selalu DB, tetapi bisa juga infeksi lain, seperti demam tifoid atau 
chikungunya. Sebab itu, perlu ada penatalaksanaan dalam menegakkan 
diagnosis  apakah pasien itu terkena DB atau tidak misalnya, perlu 
pemeriksaan yang lengkap untuk mengetahui apakah pasien tersebut 
terkena DB.  
Pemeriksaan yang dilakukan adalah tes hematokrit untuk mengetahui 
kekentalan darah, tes trombosit, tes hemoglobin, leukosit dan serologi dengue. 
Sebab pada saat terinfeksi virus dengue tidak harus ditandai  dengan 
  
 turunnya  trombosit,  tetapi  bisa  dilihat  dari  turunnya  leukosit. Selain itu 
pemeriksaan hati, ginjal, dan kadar gula darah pada diri pasien yang terkena 
virus dengue juga perlu dilakukan. Pada pasien dewasa perlu melakukan 
pemeriksaan lebih komplit lagi, seperti pemeriksaan hati, tes diabetes maupun 
ginjal. Sebab, virus dengue bisa menyerang sel-sel hati sehingga perlu juga 
mengecek fungsi hatinya. Ginjal pun harus diperiksa, katanya, mengingat 
orang yang diberi cairan dalam pengobatan jangan sampai mengganggu fungsi 
ginjalnya.(Leonard &Siswono ,2004)    
  
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Variabel independen (variable bebas) adalah variabel yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat). Adapun variabel 
independent dalam penelitian ini ada enam yaitu promotif, preventif, kuratif dan 
diagnostik.  
Variabel dependen (varriabel terikat) merupakan variabel yang 
dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas. Adapun variabel 
dependen dalam penelitian ini yaitu derajat demam berdarah dengue. 
Kerangka konsepnya dapat digambarkan sebagai berikut : 
        Variabel Independent                                                    Variabel Dependent                                        
 
 
 
     Ket  :   
       Preventif 
      Promotif 
       Diagnostik 
       Kuratif 
Derajat Demam 
Berdarah Dengue 
  
         : Variabel Independen 
                            : Variabel Dependen 
B.  Kerangka Kerja 
  Kerangka kerja penelitian secara keseluruhan dapat dilihat  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                       
 
 
Populasi 
Semua penderita demam berdarah yang dirawat inap RSI Faisal 
Makassar 
Sampel 
Aksidental Sampling 
Sampel 
Pasien demam berdarah dengue yang memenuhi kriteria inklusi 
V. Independen 
Promotif 
Preventif 
Kuratif 
Diagnostik 
V. Dependen 
Dengan Derajat 
Demam 
Berdarah 
Dengue 
Penguimpulan Data 
Lembar Kuisioner, Observasi dan Rekam Medik 
Analisa data  
Penyajian hasil 
  
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif                    .  
1. Derajat Beratnya DBD secara klinis sangat bervariasi,  dan tediri dari 
4 derajat yaitu: 
Derajat I: 
Demam disertai gejala-gejala umum yang tidak khas dan manifestasi 
perdarahan spontan satu-satunya adalah uji tourniquet positif. 
Derajat II : 
Gejala-gejala derajat I, disertai gejala gejala perdarahan kulit spontan atau 
manifestasi perdarahan yang lebih berat (bintik-bintik merah dibawah kulit, 
mimisan, perdarah pada gusi, melena, nadi cepat dan lemah) 
Derajat III:  
Didapatkan kegagalan sirkulasi, yaitu nadi cepat dan lemah, tekanan nadi 
menyempit (< 20 mmHg), hipotensi, sianosis disekitar mulut, kulit  dingin  
dan  lembab,  gelisah.  
Derajat IV: 
Syok berat (profound shock), nadi tidak dapat diraba dan tekanan darah 
tidak terukur. 
2. Promotif yang dimaksud pada penelitian ini adalah suatu usaha yang dilakukan 
oleh pasien maupun keluarga yang ditujukan untuk meningkatkan kesehatan 
seperti peningkatan gizi, pemeliharaan kesehatan perseorangan, pemeliharaan 
kesehatan lingkungan olah raga secara teratur, istirahat yang cukup dan 
rekreasi. 
  
 
Kriteria Objektif :  
Baik          : Bila skor ≥ 15 
Kurang     : Bila skor < 15 
3. Preventif yang dimaksud pada penelitian ini adalah suatu usaha yang ditujukan 
untuk mencegah terjadinya penyakit DBD seperti melalui kegiatan 3M, 
Fogging, Abatisasi dsb  
Ktiteria Objektif : 
Baik            : Bila skor  ≥ 20  
Kurang        : Bila skor < 20 
4. Kuratif yang dimaksud dalam penelitian ini adalah usaha yang ditujukan 
terhadap penderita demam berdarah dengue. Seperti penggunaan obat 
Antipiretik, Antikonvulsan, Antibiotik, Dopamin, serta cairan kristaloid. 
Kriteria Objektif :   
Baik       : Bila skor ≥ 9 
Kurang          : Bila skor < 9  
5.  Diagnostik sendiri yaitu suatu sarana pemeriksaan untuk 
menunjang  diagnostik   dan   untuk   memantau   perjalanan / perkembangan  
penyakit (menentukan keparahan penyakit). Adapun pemeriksaan yang 
lengkap tersebut yaitu:kadar hematokrit, jumlah trombosit, dan isolasi virus.  
Kriteria Objektif :   
  
Baik           :  Jika pemeriksaannya lengkap dengan nilai > 6 
Kurang       :  Jika pemeriksaannya kurang lengkap dengan nilai < 6   
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Metode  penelitian  yang  digunakan  pada  penelitian  ini  yaitu  metode 
 penelitian  deskriptif  yang dimaksudkan  untuk  mengetahui  sejauh  mana 
 gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan  
promotif, preventif, kuratif dan diagnostik dengan derajat DBD Dengue di Ruang 
rawat inap RSI Faisal Makassar.  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini Insya Allah akan dilaksanakan di Ruang Rawat Inap RSI 
Faisal Makassar paada tanggal 19 Juli sampai 7 Agustus 2010. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek 
yang mempunyai   kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti  untuk dipelajari dan kemudian  ditarik kesimpulannya 
(Sogiyono,2004). Adapun populasi dalam penelitian ini adalah semua 
penderita demam berdarah yang dirawat di ruang rawat inap RSI  Faisal 
Makassar. Angka kejadian DBD periode Januari-Maret sebanyak 129 orang. 
 
 
  
2. Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam pengambilan sampel, 
peneliti menggunakan metode Aksidental sampling yaitu suatu cara 
pengambilan sample yang dilakukan dengan kebetulan bertemu. Adapun 
sampel pada penelitian ini adalah pasien demam berdarah yang di rawat di 
ruang rawat inap RSI Faisal Makassar yang memenuhi kriteria inklusi.  
Kriteria Inklusi  sebagai berikut : 
a) Pasien yang didiagnosa demam berdarah dengue. 
b) Pasien yang dirawat di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar. 
c) Pasien demam berdarah dengue yang dirawat > 24 jam. 
d) Bersedia menjadi responden 
Kriteria Eksklusi sebagai berikut : 
a) Pasien yang tidak didiagnosa demam berdarah dengue. 
b) Pasien yang tidak dirawat di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar. 
c) Pasien demam berdarah dengue yang dirawat < 24 jam. 
d) Tidak bersedia menjadi responden 
 
 
 
 
 
  
D.  Pengumpulan Data dan Pengolahan Data 
                Pengumpulan data diperoleh dengan menggunakan kuesioner dan dengan 
observasi yaitu: 
1. Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebarkan lembar kuesioner 
kepada responden untuk mengetahui hubungan faktor Promotif dan preventif 
terhadap penanganan kasus demam berdarah. 
2. Data tentang hubungan faktor kuratif dan diagnostik dilakukan observasi 
langsung dan rekam medik RSI Faisal Makassar. 
Data yang dikumpulkan kemudian diolah menggunakan program SPSS Versi 17 . 
Tahap-tahap pengelolahan data adalah sebagai berikut:   
a. Editing, yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk diteliti 
kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi maupun kesalahan antar 
jawaban pada kuesioner. 
b. Coding, yaitu memberikan kode-kode untuk memudahkan proses pengolahan 
data. 
c.   Entry, yaitu memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer. 
d.  Tabulating, yaitu mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti agar 
mudah  dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 
E.  Analisa Data 
Analisa data dengan analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan 
distribusi frekuensi masing-masing variabel,  baik variabel bebas, variabel 
terikat dan karakteristik responden.  
  
 
F.   Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan dengan 
manusia, maka segi etika harus diperhatikan. Masalah etika yang harus 
diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut: 
a. Informed Consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed 
consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, 
mengetahui dampaknya. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed 
consent tersebut antara lain: partisi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, 
jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial 
masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, dan lain-lain.(Hidayat,2007). 
b. Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subbjek penelitian dengan cara tidak memberikan 
atau mencantumkan nama pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode 
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 
disajikan.(Hidayat,2007) 
  
 
c. Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah etika ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil 
riset.(Hidayat,2007). 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. HASIL PENELITIAN  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Deskriptik. Penelitian ini dilaksanakan di RSI Faisal Makassar Kabupaten 
Makassar dari tanggal 19 Juli sampai dengan 7 Agustus 2010. Penarikan 
sampel dengan cara Accidental sampling dengan jumlah sampel 30 orang 
yang mana terdiri dari 20 orang laki-laki dan 10 orang perempuan . Data 
diambil melalui lembar kuisioner dan  observasi yang langsung dilakukan 
pada responden. 
 Setelah data terkumpul, maka data tersebut disusun dalam master tabel 
data dan diolah dengan menggunakan komputer program SPSS versi17. Data 
yang diperoleh kemudian dilakukan analisa data Univariat. Analisis univariat 
dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi yang 
berkenaan dengan karakteristik responden. Berdasarkan hasil pengelolaan 
data tersebut, disusunlah hasil-hasil yang diperoleh dan dapat dilihat pada 
tabel sebagai berikut:  
 
 
 
a. Distribusi Frekuensi Umur 
  
                                          Tabel 5.1 
Distribusi frekuensi Responden berdasarkan kelompok Umur di 
ruang rawat inap RSI Faisal Makassar Juli-Agustus 2010 
 
Umur Responden Frekuensi  (n)         Persen  % 
17-27 tahun 18 59,8 
      28-40 tahun 12 40,2 
Total  30 100.0 
Sumber: Data primer 2010 
Berdasarkan tabel 5.1 bahwa usia responden yang berumur 3-4 tahun 
sebanyak 13 orang (70,0%), dan responden  yang berumur 5-6 tahun 
sebanyak 17 orang (30,0,5%). 
a) Distribusi frekuensi Pendidikan 
Tabel 5.2 
 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan 
di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar  
Pendidikan Frekuensi (n)       Persen  % 
SD 7 23,3 
SLTP 8 26,7 
SLTA 11 36,7 
PERGURUAN 
TINGGI(Diploma, 
S1, dst) 
4 13,3 
Total 30 100 
 Sumber: Data primer 2010 
  
 Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa responden yang 
berpendidikan SD sebanyak 7 orang (23,3%), responden yang berpendidikan 
SLTP sebanyak 8 orang (26,7%), responden yang berpendidikan SLTA 
sebanyak 11 orang (36,7 %) dan responden yang berpendidikan Perguruan 
Tinggi sebanyak 4 orang (13,3%). 
b) Distribusi frekuensi faktor promotif 
 Tabel 5.3 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor penanganan kasus 
demam berdarah dengue promotif di ruang rawat inap  
RSI Faisal Makassar 
Juli-agustus 2010 
 
Promotif Frekuensi (n)       Persen  % 
Baik 27 90,0 
Kurang 3 10,0 
Total  30 100.0 
Sumber : Data Primer 2010 
Berdasarkan tabel 5.3 responden yang baik penanganan kasus demam 
berdarah dengan promotif ada 27 orang (90,0%) yang kurang 3 orang (10,0%) 
      
 
 
 
 
 
  
     c) Distribusi Frekuensi Faktor Preventif 
Tabel 5.4 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor penanganan kasus 
demam berdarah dengue dengan preventif di ruang rawat inap 
RSI Faisal Makassar 
Juli-agustus 2010 
 
Preventif Frekuensi (n)       Persen  % 
Baik 27 90,0 
Kurang  3 10,0 
Total  30 100.0 
Sumber : Data Primer 2010 
Berdasarkan tabel 5.4 responden yang baik berdasarkan penanganan 
kasus DBD faktor preventif 27 orang (90,0%) dan yang kurang 3 orang 
(10,0%). 
Tabel 5.5 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor penanganan kasus 
demam berdarah dengue dengan kuratif di ruang rawat inap  
RSI Faisal Makassar 
Juli-agustus 2010 
 
Kuratif Frekuensi (n)       Persen  % 
Baik 4 13,3 
Kurang  26 86,7 
Total  30 100.0 
Sumber : Data primer 2010 
Berdasarkan tabel 5.5 responden yang baik penanganan kasus DBD 
faktor kuratif 4 orang (13,3%) dan yang kurang 26 orang (86,7%). 
  
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi responden berdasarkan faktor penanganan kasus 
demam berdarah dengue dengan diagnostik di ruang rawat inap  
RSI Faisal Makassar 
Juli-agustus 2010 
 
Kuratif Frekuensi (n)       Persen  % 
Baik 30 100,0 
Total  30 100.0 
Sumber : Data Primer 2010 
Berdasarkan table 5.6 penanganan kasus demam berdarah dengue 
dengan diagnostik pada setiap responden baik. 
Tabel 5.7 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan derajat demam berdarah 
di ruang rawat inap RSI Faisal Makassar 
Juli-agustus 2010 
 
Derajat Frekuensi (n)       Persen  % 
I 25 83,3 
II  4 13,3 
III  1 3,3 
Total 30 100,0 
Sumber : Data Primer 2010 
Berdasarkan table 5.6 penanganan kasus demam berdarah dengue 
dengan diagnostik pada setiap responden baik. 
Crosstab  
Promotif *Derajat DBD 
  
 
Promotif 
Derajat demam berdarah dengue Total 
I 
(gejala 1-2) 
II 
(gejala 1-7) 
III 
(gejala 1-10) 
Kurang 2 1 0 3 
Baik 23 3 1 27 
Total 25 4 1 30 
 
Preventif*Derajat DBD 
 
Preventif 
Derajat demam berdarah dengue Total 
I 
(gejala 1-2) 
II 
(gejala 1-7) 
III 
(gejala 1-10) 
Kurang 1 2 0 3 
Baik 24 2 1 27 
Total 25 4 1 30 
 
 
Kuratif*Derajat DBD 
 
Kuratif 
Derajat demam berdarah dengue  
Total I 
(gejala 1-2) 
II 
(gejala 1-7) 
III 
(gejala 1-10) 
Kurang 24 2 0 26 
Baik 1 2 1 4 
Total 25 4 1 30 
 
Diagnostik*Derajat DBD 
 
Diagnostik 
Derajat demam berdarah dengue  
Total I 
(gejala 1-2) 
II 
(gejala 1-7) 
III 
(gejala 1-10) 
Baik 25 4 1 30 
Total 25 4 1 30 
 
  
B. PEMBAHASAN 
1. Gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan promotif 
dengan derajat demam berdarah dengue.  
Dari hasil penelitian didapatkan adanya gambaran penanganan 
kasus demam berdarah dengue dengan promotif dengan derajat demam 
berdarah dengue. Hal ini terbukti dari hasil penelitian bahwa hanya 
sebagian kecil dari 30 responden ada 27 orang yang melakukan 
penanganan demam berdarah promotif dengan baik dan 3 orang yang 
kurang. Dari 27 orang tersebut ada 23 orang yang hanya menderita DBD 
pada derajat I, 3 orang pada derajat II dan 1 orang pada derajat III.  
Adapun pengertian promotif yaitu usaha yang ditujukan untuk 
meningkatkan kesehatan yang meliputi usaha-usaha peningkatan gizi 
pemeliharaan kesehatan perseorangan, pemeliharaan kesehatan 
lingkungan, olah raga secara teratur, istirahat yang cukup dan rekreasi 
sehingga seseorang dapat mencapai tingkat kesehatan yang 
optimal.(Effendy,1998). 
Promotif yang dimaksud dalam penelitian ini adalah suatu usaha 
yang dilakukan oleh pasien maupun keluarganya yang ditujukan untuk 
meningkatkan kesehatan seperti mengikuti penyuluhan-penyuluhan 
tentang penyakit agar dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari 
khususnya pencegahan DBD. 
  
Menurut penulis, salah satu yang menjadi kunci keberhasilan dari 
usaha yang dilakukan adalah adanya kesadaran akan pentingnya 
kesehatan bagi diri sendiri sehingga tercipta perilaku hidup sehat yang 
dengan sendirinya kebersihan lingkungan bukan lagi menjadi impian 
tetapi menjadi keharusan sehingga segala macam penyakit yang 
disebabkan oleh kurangnya keberhasilan lingkungan akan hilang secara 
perlahan-lahan. Jadi paradigma kesehatan masa datang adalah menjadi 
penting untuk menekankan akan pentingnya membangun kesadaran akan 
pentingnya kesehatan bagi setiap pribadi karena hal itu akan menjadi 
dasar untuk terciptanya kebersihan dan kesehatan lingkungan. 
2. Gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan preventif 
dengan derajat demam berdarah dengue. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat 
adanya gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan 
preventif dengan derajat demam berdarah dengue. 
Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian bahwa, dari 30 responden 
terdapat 27 orang (90,0%) melakukan penanganan kasus demam 
berdarah dengue preventif dengan baik. Dari 27 orang tersebut ada 24 
orang (80,0%) menderita demam berdarah dengue derajat I, 2 orang 
(6,7%) menderita demam berdarah dengue derajat II, dan 1 orang (3,3%) 
menderita demam berdarah dengue derajat III. 
  
Preventif atau pencegahan adalah usaha yang ditujukan untuk 
mencegah terjadinya penyakit melalui kegiatan-kegiatan pemeriksaan 
kesehatan secara berkala melalui posyandu, puskesmas, maupun 
kunjungan rumah.(Effendy, 1998). Pencegahan secara umum adalah 
mengambil tindakan terlebih dahulu sebelum kejadian untuk 
memutuskan mata rantai penularan penyakit. Sasaran dalam pencegahan 
ditujukan pada sumber penularan lingkungan serta faktor 
penjamu.(Syahruddin,2007). 
Preventif yang dimaksud dalam penelitian ini adalah suatu 
tindakan yang dilakukan oleh responden untuk mencegah penyakit 
demam berdarah dengue seperti melakukan 3M, fogging, abatisasi dan 
pemberantasan sarang nyamuk demam berdarah.  
.Untuk memutuskan rantai penularan, pemberantasan vektor 
dianggap cara yang paling memadai. Ada dua cara pemberantasannya: 
1) Menggunakan Insektisida  
Yang lazim dipakai dalam program pemberantasan DBD 
adalah malathion untuk membunuh nyamuk dewasa ( adultsida ) dan 
temephos ( abate ) untuk membunuh jentik (Larvasida). 
2) Tanpa insektisida 
Penyakit DBD menggunakan air sebagai penghubung vektor 
maka strategi pencegahan yang dilakukan adalah dengan 
memperbaiki pengelolaan air permukaan, memusnahkan tempat 
  
serangga berkembang biak dengan cara 3M (Adnan, 2004). Strategi 
pencegahan lain yaitu dengan mengurangi keperluan pergi ke tempat 
perindukan. Isolasi penderita agar tidak digigit nyamuk dengan cara 
memakai obat nyamuk maupun memakai kelambu dapat mencegah 
gigitan nyamuk. 
Meski banyak responden yang memilih dan melakukan 
pencegahan DBD tetapi masih ada juga sebagian dari responden 
yang tidak menjalankannya secara rutin.   
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Adnan 
2004, bahwa hampir semua responden yang ia teliti akan menjaga 
kebersihan lingkungan dan pribadi (94%) sebagai cara untuk tetap 
sehat merupakan bukti bahwa tingginya kesadaran akan pencegahan 
penyakit dan yang memilih selainnya itu sedikit sekali (6%). Selain 
itu juga nampak bila ada responden yang sakit maka hampir semua 
responden segera berobat ke dokter, meskipun ada 4% yang memilih 
untuk menunggu sampai penyakitnya parah baru ke dokter.  
Menurut penulis, salah satu kunci agar terhindar dari penyakit 
DBD adalah menjaga kebersihan lingkungan dengan menjalankan 
program 3M, Fogging dan beberapa pemberantasan DBD yang 
lainnya serta menghindari gigitan nyamuk DBD (Aedes Aegypti). 
Selain itu, penulis berharap agar seseorang yang menderita gejala 
DBD agar segera memeriksakan diri ke pusat pelayanan kesehatan 
  
untuk mendapatkan penanganan segera agar penyakit DBD yang 
diderita tidak bertambah parah. 
3. Gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan kuratif    
dengan derajat demam berdarah dengue 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat adanya 
gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan kuratif 
dengan derajat demam berdarah. 
Gambaran yang dapat dilihat yaitu dari 30 responden ada 4 
orang (13,3%) yang baik pengobatannya dan 26 orang (86,7%) yang 
kurang. Selanjutnya dari 4 orang yang baik pengobatannya tersebut 
ada 1 orang (3,3%) menderita demam berdarah dengue derajat I, 2 
orang (6,7%) pada derajat II, dan 1 orang (3,3%) yang menderita 
derajat III.  
Hal ini memberikan gambaran tentang kurangnya pengobatan 
yang dapat mengobati DBD secara tepat  karena pengobatan DBD 
hanyalah bersifat simptomatik saja yaitu hanya meringankan gejala 
dari penyakit saja.  
Adapun pengertian kuratif adalah usaha yang ditujukan 
terhadap orang yang sakit untuk dapat diobati secara tepat dan adekuat 
sehingga dalam waktu singkat dapat dipulihkan 
kesehatannya.(Effendy,1998).  
  
Apabila hematokrit meningkat lebih dari 20% dari data dasar, 
maka hal ini merupakan indikator, adanya kebocoran plasma dan 
sebaiknya penderita dirawat dengan diberikan infus kristaloid maupun 
elektrolit. Pada kasus derajat I dan II, cairan pengganti dapat diberikan 
pada penderita rawat jalan di pusat rehidrasi selama kurun waktu 12 – 
24 jam. Dalam banyak kasus, demam berdarah cukup ditangani 
dengan pemberian infus cairan. Transfusi darah ddiberikan jika terjadi 
perdarahan saluran cerna erat, Hb dan hematokrit turun secara periodik 
terus menerus sementara keadaan umum penderita semakin 
menurun.(Soegijanto,1996).  
Adapun pada penanganan renjatan pada penderita DBD juga 
sangat perlu mendapat perhatian karena merupakan kondisi yang 
sangat parah dari DBD, angka kematian akan meninggi bila renjatan 
tidak ditanggulangi secara dini dan adekuat. Dasar penanggulangan 
renjatan pada DBD ialah volume replacement atau penggantian cairan 
intravaskuler yang hilang sebagai akibat dari kerusakan dinding 
kapiler yang menimbulkan peninggian permeabilitas sehingga 
mengakibatkan plasma leakage.  
Prinsip pengobatan dengue shock syndrome : 
a) Atasi segera hipovolemia 
b) Lanjutkan penggantian cairan yang masih terus keluar darri 
pembuluh darah selama 12-24 jam, atau paling lama 48 jam. 
  
c) Koreksi keseimbangan asam basa 
d) Beri darah segar bila ada perdarahan hebat.  
Mengatasi renjatan (Volume replacement) 
a) Jenis cairan 
Sebaiknya diberikan cairan kristaloid yang isotonis atau 
sedikit hipertenis seperti: 
a. Ringer laktat 
b. Glukose 5% dalam half strength NaCl 0,9% 
c. RL – DS; dapat dibuat dengan jalan mengeluarkan 62,5 cc 
d. NaCl 0,9%: D10, aa ditambahkan Natrium Bikarbonat 7,5% 
sebanyak 2cc/kg.bb 
Plasma/Plasma ekspander 
a. Diperlukan pada penderita renjatan berat, atau pada penderita 
yang tidak segera mengalami perbaikan dengan cairan 
kristaloid di atas 
b. Bila dapat cepat disiapkan, diberikan sebagai pengganti cairan 
a.1, setelah itu cairan pertama dilanjutkan lagi 
c. Setelah pemberian cairan a.1, nilai hematokrit masih tinggi dan 
hitung trombosit masih rendah 
d. Dosis yang diberikan 10-20 ml/kg.bb dalam waktu 1-2 jam 
  
e. Apabila nadi/tekanan darah masih jelek atau hematokrit masih 
tinggi, dapat ditambahkan plasma 10 ml/kg.bb setiap jam 
sampai total 40 ml/kg.bb. 
Plasma ekspander yang dapat digunakan ialah : 
1) Plasbumin (Human Albumin 25%) 
2) Plasmanate (Plasma Protein Fraction 5%) 
3) Plasmfuchsin 
4) Dextran L 40 
b).  Dosis/kecepatan pemberian cairan : 
Dosis yang biasanya diberikan ialah 20-40 ml/kg.bb, diberikan 
secepat mungkin dalam waktu 1-2 jam. Untuk renjatan yang tidak 
berat, cairan diberikan dengan kecepatan 20 ml/kg.bb/jam dan 
dapat diulangi hingga dua kali, bahkan bila vena kolaps dimana 
kecepatan pemberian yang diharapkan tidak dapat dicapai, maka 
dalam hal ini diberikan dengan semprit secarra cepat sebanyak 
100=200 ml. untuk menentukan guyur tidaknya pemberian cairan, 
maka dilakukan pengukuran Central Venous Pressure (CVP/JVP) 
dengan pemasangan kateter vena centralis biasanya pada vena 
Basilica lengan kiri atau kanan ; apabila CVP/JVP kurang dari 5 
cm maka cairan diberikan dengan tetesan cepat/diguyur. 
Pemberian ini dilanjutkan sampai CVP 5 cm, kemudian CVP 
dipertahankan antara 5-8 cm H2O. Selanjutnya tranfusi darah : 
  
1) Sebaiknya darah segar  
2) Perdarahan hebat baik hematemesis/melena atau epistaksis 
yang mermerlukan tamponade. 
3) 24-48 jam setelah pengobatan syokanak jatuh dalam syok lagi, 
walaupun belum terlihat perdarahan  
4) Hematokrit rendah (<35-40%) tetapi anak masih syok 
5) Dosis 10-20 ml/kg.bb, dapat ditambah bila perdarahan 
berlangsung terus.(Rampengan, 1992). 
Tidak ada terapi spesifik untuk demam berdarah. Tidak ada 
obat untuk penyakit demam berdarah dengue (DBD) dan belum ada 
vaksin yang dianggap sempurna mengandung antigen virus dengue 
untuk mencegah penyakit demam berdarah dengue (DBD). Pada 
dasarnya pengobatan demam berdarah dengue (DBD) bersifat suportif 
dan simptomatik dengan tujuan utama memperbaiki sirkulasi, 
mengatasi hipovolemi serta mencegah terjadinya DIC dan renjatan. 
Penderita demam berdarah dengue (DBD) yang mengeluh demam dan 
badan tearasa ngilu dapat diberikan obat antipiretik Parasetamol. Obat 
penurun panas seperti salisilat sebaiknya tidak diberikan sebab obat ini 
dapat menyebabkan perdarahan dan asidosis. Pada fase demam 
penderita dianjurkan untuk banyak minum minimal 1,5 – 2 liter air 
selama 24 jam, bisa berupa air dicampur gula seperti teh, susu, sirup, 
atau air buah dan oralit. (Soegijanto,1996). 
  
Meskipun pengobatan demam berdarah hanya bersifat 
simptomatik saja namun pengobatan seperti itu akan mampu 
meringankan gejala penyakit yang dirasakan oleh penderita.  
Nabi saw bersabda: 
ﺪﻮﺪ     
Artinya : 
“Setiap penyakit ada obatnya (penawarnya).” 
Hadits tersebut berlaku umum, yaitu untuk semua jenis 
penyakit mematikan dan penyakit yang di luar kemampuan para 
dokter, sebab bisa jadi Allah telah menciptakan obat untuk suatu 
penyakit, tetapi ilmu manusia tidak dapat menjangkaunya, karena 
manusia tidak memiliki „ilmu mencipta‟, kecuali yang telah diberikan 
Allah pada manusia.  
Karena itu, Nabi saw memosisikan kedudukan antara obat dan 
penyakit yang saling berlawanan, dan tidak ada sesuatu dari makhluk 
di bumi ini yang tidak berlawanan. Jadi setiap penyakit memiliki 
lawan dari obat, agar tidak melepaskan diri dari tawakkal kepada 
Allah.(Mahir,2007). 
Oleh karena pengobatan DBD hanya simptomatik maka satu-
satunya jalan untuk menghindari agar tak bertambah parah yaitu 
  
dengan memberikan minum yang banyak kepada penderita untuk 
mencegah kekurangan cairan. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai pengobatan 
DBD yang hanya bersifat simptomatik maka penulis berharap agar 
penderita DBD sebaiknya diberikan cairan baik dengan bantuan cairan 
kristaloid yang diberikan di RS maupun dengan pemberian minum 
yang banyak untuk mencegah kekurangan cairan.  
4. Gambaran penanganan kasus demam berdarah dengue dengan 
diagnostik dengan derajat demam berdarah dengue 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat adanya 
gambaran penanganan kasus demam berdarah dengan diagnostik 
dengan derajat demam berdarah dengue. Hal ini dapat memberikan 
gambaran betapa pentingnya suatu pemeriksaan diagnostik bagi setiap 
penderita. Artinya, untuk mendiagnosis penyakit DBD baik derajat I 
sampai derajat IV semuanya pasti memerlukan pemeriksaan 
diagnostik seperti pemeriksaan hematokrit, trombosit, isolasi virus 
maupun serologi akan dilakukan karena dengan pemeriksaan tersebut 
suatu penyakit akan mudah diketahui. 
Hal ini dapat dilihat pada hasil penelitian, dari 30 responden 25 
orang (83,3%) yang menderita demam berdarah derajat I, 4 orang 
(13,3%) pada derajat II, dan 1 orang (3,3%) pada derajat III. Dengan 
adanya pemeriksaan diagnostik diharapkan dapat membantu 
  
meringankan mempercepat penanganan kasus demam berdarah dengue 
agar tidak bertambah parah.  
Diagnostik adalah suatu sarana pemeriksaan untuk 
menskrining penderita demam berdarah dengue. Melalui pemeriksaan 
kadar hematokrit, jumlah trombosit, isolasi virus dan pemeriksaan 
serologi.(Soegijanto,2006). 
Penatalaksanaan terhadap kasus DBD tidak lepas dari 
kecermatan dalam menentukan diagnosis dan kondisi (fase) kasus 
DBD (kasus suspek DBD, kasus DBD tanpa perdarahan dan tanpa 
syok, kasus DBD dengan perdarahan tanpa syok, sampai dengan syok 
tanpa perdarahan.  
Penatalaksanaan pada kasus tersangka DBD dapat dipakai 
sebagai petunjuk dalam memberikan pertolongan pertama kepada 
pasien DBD atau pasien yang diduga DBD di puskesmas, poliklinik, 
atau di instalasi gawat darurat rumah sakit dan sejenisnya disamping 
dapat dipakai sebagai petunjuk untuk memutuskan apakah pasien yang 
bersangkutan memerlukan rawat inap atau dirujuk ke rumah sakit yang 
lebih lengkap fasilitasnya. 
Pada fase awal, manifestasi perdarahan mungkin belum 
nampak dan hasil pemeriksaan darah tepi (kadar hemoglobin (Hb), 
hematokrit (Ht) dan hitung trombosit) juga belum menunjukkan 
kelainan atau masih dalam batas-batas normal. Keadaan semacam itu 
  
sulit dibedakan dengan penyakit infeksi lain. Perubahan manifestasi 
klinis dan laboratories mungkin terjadi dari suatu saat ke saat 
berikutnya. Dalam kondisi meragukan semacam itu diperlukan 
pemeriksaan atau observasi lebih lanjut. Penetapan diagnosis pada 
seleksi pertama didasarkan pada anamnesis, pemeriksaan fisik dan 
hasil pemeriksaan laboratoris (Hb, Ht, jumlah trombosit). 
Al-Qur‟an adalah kitab suci kaum muslimin dan merupakan 
kalam Ilahi yang didalamnya berisi tentang ajaran-ajaran dan pedoman 
bagi kaumnya dalam mengarungi bahtera kehidupan dan segala ujian 
di dunia ini.  
Sebagaimana firman Allah SWT : 
                                                                                                                    
                        
          
Terjemahannya : 
Dan apakah tidak cukup bagi mereka bahwasanya kami Telah 
menurunkan kepadamu Al Kitab (Al Quran) sedang dia dibacakan 
kepada mereka? Sesungguhnya dalam (Al Quran) itu terdapat rahmat 
yang besar dan pelajaran bagi orang-orang yang beriman.(Q.S.Al-
„Ankabut/29:51) 
Maksud dari ayat tersebut diatas adalah Allah swt telah menurunkan 
Al-Quran sebagai pelajaran hidup bagi kita semua dalam menjalankan 
kehidupan duniawi, bukan hanya pelajaran agama tapi juga dalam 
dunia kesehatan. 
  
           Menurut penulis, pemeriksaan diagnostik sangat membantu 
pelayanan dan penanganan penyakit  oleh karena itu diharapkan agar 
penderita DBD segera dibawah ke RS untuk menjalani pemerikasaan 
agar segera diketahui apakah penderita tersebut benar-benar menderita 
DBD atau tidak. 
C. KETERBATASAN PENELITI 
1. Perubahan musim yang sudah tidak teratur, sehingga peneliti mengalami 
kendala dalam mencukupi sampelnya 
2. Pengetahuan peneliti tentang analisis hasil penelitian masih kurang, 
sehingga banyak kendala yang ditemukan dalam menganalisa hasil 
penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Penanganan kasus demam berdarah dengue dengan promotif memberikan 
dampak positif terhadap derajat DBD yaitu penderita pada derajat I lebih 
banyak dibandingkan derajat II dan III 
2. Penanganan kasus demam berdarah dengue dengan preventif memberkan 
dampak positif terhadap derajat DBD yaitu penderita pada derajat I lebih 
banyak dibandingkan derajat II dan III 
3. Penanganan kasus demam berdarah dengue dengan kuratif memberikan 
dampak yang kurang baik terhadap derajat DBD.  
4. Penanganan kasus demam berdarah dengue dengan diagnostik memberkan 
dampak positif terhadap derajat DBD yaitu rata pemeriksaan diagnostik pada 
pasien dapat membantu pelayanan penanganan pada penderita. 
B. SARAN  
Berdasarkan kesimpulan diatas dapat disarankan kepada : 
1. Instansi kesehatan  
Diharapkan bagi petugas kesehatan agar kiranya dapat memberikan 
pelayanan yang sebaik-baiknya berupa informasi tentang DBD khususnya 
  
pencegahannya, serta pemeriksaan laboratium dan pemberian obat yang tepat 
agar dapat mempercepat penanganan kasus demam berdarah. 
2. Instansi pendidikan  
Diharapkan agar skripsi dapat menjadi bahan masukan yang dapat 
dijadikan sebagai referensi atau perbandingan bagi penelitian selanjutnya. 
3. Bagi tenaga perawat  
Diharapkan bagi tenaga perawat agar dapat membantu dalam 
penanganan pasien khususnya pada penyakit DBD serta saat melaksanakan 
tugas keperawatan dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang DBD 
kepada pasien. 
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Lampiran 1 
PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth.  Bapak/Ibu/Sdr(i) 
di - 
      Tempat 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 Nama  : Nur Aliyah 
 Nim  : 70300106013 
 Adalah mahasiswi program studi S.1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang akan mengadakan penelitian 
tentang  “ Hubungan Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue dengan Derajat 
Demam Berdarah Dengue di Ruang Rawat Inapa RSI Faisal Makassar “. Penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam menekan penyebaran penyakit 
demam berdarah.  
Untuk itu kami mohon partisipasi Bapak/Ibu/Sdr. Semua data yang 
dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr secara 
sukarela, tanpa adanya paksaan. Bila Bapak/Ibu/Sdr berkenan menjadi responden, 
silakan menanda tangani pada tempat yang telah disediakan. 
Atas perhatian Bapak/Ibu/Sdr, saya ucapkan terima kasih. 
 
 
 
Makassar, Juli 2010 
 
Peneliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lampiran 2 
 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
 
 Saya  yang dertanda tangan dibawah ini menyatakan dersedia untuk turut 
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh : 
N a m a  :  Nur Aliyah 
Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
 
Yang berjudul “Gambaran Penanganan Kasus Demam Berdarah Dengue dengan 
Derajat Demam Berdarah Dengue di Ruang Rawat Inap RSI Faisal Makassar”. 
Tanda tangan saya dibawah ini menunjukan saya telah diberi informasi dan untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
 
 
                                                                          Makassar, -        -  2010 
              Responden 
 
 
         (……………………) 
                Tanda tangan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PENANGANAN KASUS DEMAM BERDARAH 
DENGUE DENGAN DERAJAT DEMAM BERDARAH DENGUE 
DI RUANG RAWAT INAP RSI FAISAL MAKASSAR 
 
 
IDENTITAS UMUM  
NOMOR RESPONDEN  : …… 
 
1. Nama Responden    :  …………… 
2. Alamat                    :  …………… 
3. Jenis Kelamin         : 1. Laki – laki          2. Perempuan        
4. Umur                      : ……tahun 
5. Agama                                 : 1. Islam                  2. Kristen 
                                                  3. Hindu                 4. Budha 
6. Suku Bangsa                       : 1. Bugis                 2. Makassar 
                                                  3. Mandar              4. Toraja 
                                                  5. Lainnya 
7. Pendidikan Terakhir           : 1. SD                     2. SLTP 
                                                  3. SLTA                4. PT  
8. Pekerjaan                            : 1. Tidak Bekerja      2. Tani/Nelayan 
                                                  3. Wiraswasta          4. PNS/Swasta 
                                                  5. TNI/POLRI         5. Buruh 
  
A. FAKTOR PENANGANAN KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE 
DENGAN PROMOTIF 
Pilihlah jawaban yang paling benar menurut pendapat anda dengan memberikan 
tanda silang pada pada salah satu jawaban yang tersedia 
1.   Apakah anda pernah ikut penyuluhan DBD jika ada ? 
a.   Pernah                         b.   Tidak pernah        
2.   Apakah anda pernah mendengar tentang DBD ? 
a.   Pernah                         b.   Tidak pernah     
3.   Apakah anda pernah mendengar bahwa nyamuk DBD menggigit pada waktu 
pagi dan sore ? 
a.   Pernah                         b.   Tidak pernah 
4.   Apakah anda pernah diberitahu oleh petugas kesehatan/siapa saja bahwa salah 
satu gejala DBD itu adalah demam selama 2-7 hari ? 
     a.    Pernah                         b.   Tidak pernah 
5.   Setelah mengikuti penyuluhan apakah anda menjalankan program 3M ? 
a.   Pernah                         b.   Tidak pernah  
6.   Setelah mengikuti penyuluhan apakah anda melaksanakan abatisasi ?               
a.    Pernah                        b.   Tidak pernah   
7.   Apakah anda pernah mendengar / mendapat informasi bahwa salah satu gejala 
DBD adalah munculnya bintik-bintik merah pada kulit? 
a.   Pernah                         b.   Tidak pernah        
 
  
8.   Apakah anda pernah mendengar bahwa salah satu cara untuk mencegah DBD 
adalah menggunakan kelambu pada waktu tidur ? 
a.   Pernah                         b.   Tidak  pernah  
9.   Apakah anda pernah pernah mendengar informasi bahwa salah satu cara 
memberantas sarang nyamuk yaitu melakukan 3M? 
      a.   Pernah                         b.   Tidak pernah       
   10.    Apakah anda pernah mendengar bahwa fogging adalah salah satu cara 
memberantas sarang nyamuk DBD ? 
a.    Pernah                        b.   Tidak pernah  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
B. FAKTOR PENANGANAN KASUS DEMAM BERDARAH DENGUE 
DENGAN PREVENTIF 
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda dengan 
memberikan tanda  silang pada jawaban yang menurut anda benar. 
1. Apakah anda mengubur barang-barang bekas yang dapat menampung air ?  
a. Sering 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak pernah 
2.  Apakah anda pernah melakukan abatisasi ? 
a.   Sering 
b.   Kadang-kadang 
c.   Tidak pernah  
3.  Seringkah anda menguras bak mandi anda setiap 2 kali seminggu?  
a.   Sering 
b.   Kadang-kadang 
c.   Tidak pernah 
4.   Jika tidur apakah anda menggunakan kelambu / anti nyamuk (bakar/oles)? 
a.   Sering 
b.   Kadang-kadang 
c.   Tidak pernah 
5. Apakah anda sering menutup tempat penampungan air anda(Ember/Drum) 
setiap selesai mengambil air ? 
a.   Sering 
b.   Kadang-kadang 
c.   Tidak pernah 
6.   Apakah anda menggantung pakaian kotor diruangan  atau kamar yang gelap ?  
a. Sering 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak Pernah 
  
7.   Apakah anda menutup tempat sampah anda ? 
a. Sering 
b. Kadang-kadang 
c. Tidak Pernah 
8.   Jika ada petugas Fogging yang datang ke rumah anda apakah anda pernah 
mengizinkannya masuk kedalam rumah anda? 
a.   Sering  
b.   Kadang-kadang 
c.   Tidak pernah    
9.  Apakah setiap demam anda segera memeriksakan diri / anggota keluarga anda 
ke pelayanan kesehatan ? 
      a.   Sering 
      b.   Kadang-kadang 
      c.   Tidak pernah 
10.  Apakah anda / anggota keluarga anda memberikan obat penurun panas dulu 
dan memberikan air minum yang banyak sebelum memeriksakan diri ke 
pelayanan kesehatan ? 
       a.   Sering 
       b.   Kadang-kadang 
       c.   Tidak pernah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
C.  FAKTOR – FAKTOR PENANGANAN KASUS DEMAM BERDARAH    
      DENGUE DENGAN KURATIF 
 
LEMBARAN  OBSERVASI 
 
Penanganam kasus demam berdarah dengue dengan kuratif  
No. Kode Responden :………………… 
Tanggal Observasi      :       -       - 2010 
 
No Kriteria Observasi Ya Tidak Skor 
1. Antipiretik: golongan parasetamol atau obat-
obatan penurun panas yang tidak mengganggu 
fungsi hati 
   
2. Antikonvulsan: fenobarbital, diazepam, largaktil    
3. Antibiotik: ampisilin, sefalosporin, kloksasilin    
4. Dopamin: dobutamin    
5. Cairan kristaloid: D5-Ringer laktat (kalau 
mungkin D5-Ringer acetate. 
   
6. Cairan kriistaloid: D5-Saline 0,9    
 
 
 
 
  
D.  FAKTOR-FAKTOR PENANGANAN KASUS DEMAM BERDARAH  
DENGUE DENGAN DIAGNOSTIK 
 
LEMBARAN  OBSERVASI 
 
Penanganam kasus demam berdarah dengue dengan diagnostik 
No. Kode Responden :………………… 
Tanggal Observasi      :       -       - 2010 
 
No Kriteria Observasi Ya Tidak Skor 
1 Pemeriksaan kadar hematokrit    
2 Pemeriksaan jumlah trombosit    
3 Isolasi virus    
4 Pemeriksaan Serologi    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
E. OBSERVASI DERAJAT KLINIS DEMAM BERDARAH DENGUE    
    (Check list) 
 
 
 
No. Keadaan Pasien Ada Tidak ada 
1. Demam > 38°C   
2. Tourniquet test positif   
3.  Bintik-bintik merah dibawah kulit (Sebagian 
atau seluruh tubuh) 
  
4.  Mimisan (Epistaksis)   
5. Perdarahan pada gusi   
6. Berak darah (Melena)   
7. Nadi cepat dan lemah   
8. Tekanan nadi menurun < 20 mmHg   
9. Akral dingin   
10. Gelisah   
11. Nadi tidak dapat diraba   
12. Tekanan darah tidak terukur   
 
Kesimpulan :  
a. Derajat I : Poin 1 dan 2 ada 
b. Derajat II : Poin 1 sampai 7 ada 
c. Derajat III : Poin 1 sampai 10 ada 
d. Derajat IV : Seluruh poin diatas ada 
 
 
 
 
 
 
 
  
RIWAYAT HIDUP 
 
Nur aliyah, lahir di Kanang 27 Agustus 1988 Polman, Sulawesi            
Barat. Penulis adalah anak ke-6 dari empat bersaudara dan 
merupakan buah hati dari pasangan H. M. Idrus Husain dan Hj. 
Sitti Rapisah. Penulis mulai menempuh pendidikan formal pada 
tahun 1994, yaitu di SDN 12 Kanang Kab. Polman. Kemudian 
lanjut ke bangku SLTP tepatnya SLTP Negeri 2 Polewali Kab. Polman. Dan pada 
tahun 2003 penulis melanjutkan tingkat SMU di SMA Negeri 2 Polewali Kab. 
Polman sampai tahun 2006. Pada tahun 2006 penulis tercatat sebagai mahasiswa pada 
perguruan tinggi di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar Jurusan 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. Penulis menyadari bahwa skripsi ini belum 
sempurna seutuhnya, namun harapan penulis kedepannya semoga skripsi ini dapat 
menjadi bahan masukan serta perbandingan bagi penelitiannya selanjutnya. 
 
“ JADILAH INSAN YANG BERBAKTI PADA AGAMA, NUSA DAN BANGSA” 
 
 
 
 
 
 
 
 
FREQUENCIES 
  
  VARIABLES=UMUR PENDIDIKAN PROMOTIF PREVENTIF KURATIF DIAGNOSTIK 
  DERAJATDEMAMBERDARAH 
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 
  /ORDER=  ANALYSIS . 
 
Frequencies 
 
[DataSet0]  
 
Statistics
30 30 30 30 30 30 30
0 0 0 0 0 0 0
27.5667 2.4000 1.9000 1.9000 1.1333 2.0000 1.2000
27.0000 2.5000 2.0000 2.0000 1.0000 2.0000 1.0000
25.00a 3.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
17.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00
40.00 4.00 2.00 2.00 2.00 2.00 3.00
Valid
Missing
N
Mean
Median
Mode
Minimum
Maximum
UMUR PENDIDIKAN PROMOTIF PREVENTIF KURATIF DIAGNOSTIK
DERAJAT
DEMAMBE
RDARAH
Multiple modes exist. The smallest value is showna. 
 
 
Frequency Table 
 
  
UMUR
1 3.3 3.3 3.3
1 3.3 3.3 6.7
2 6.7 6.7 13.3
1 3.3 3.3 16.7
1 3.3 3.3 20.0
2 6.7 6.7 26.7
1 3.3 3.3 30.0
4 13.3 13.3 43.3
1 3.3 3.3 46.7
4 13.3 13.3 60.0
3 10.0 10.0 70.0
1 3.3 3.3 73.3
1 3.3 3.3 76.7
1 3.3 3.3 80.0
2 6.7 6.7 86.7
1 3.3 3.3 90.0
1 3.3 3.3 93.3
1 3.3 3.3 96.7
1 3.3 3.3 100.0
30 100.0 100.0
17.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23.00
24.00
25.00
26.00
27.00
28.00
32.00
33.00
34.00
35.00
36.00
37.00
38.00
40.00
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
PENDIDIKAN
7 23.3 23.3 23.3
8 26.7 26.7 50.0
11 36.7 36.7 86.7
4 13.3 13.3 100.0
30 100.0 100.0
SD
SLTP
SLTA
PERGURUAN TINGGI
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
PROMOTIF
3 10.0 10.0 10.0
27 90.0 90.0 100.0
30 100.0 100.0
KURANG
BAIK
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
  
 
PREVENTIF
3 10.0 10.0 10.0
27 90.0 90.0 100.0
30 100.0 100.0
KURANG
BAIK
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
KURATIF
26 86.7 86.7 86.7
4 13.3 13.3 100.0
30 100.0 100.0
KURANG
BAIK
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
DIAGNOSTIK
30 100.0 100.0 100.0BAIKValid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
DERAJATDEMAMBERDARAH
25 83.3 83.3 83.3
4 13.3 13.3 96.7
1 3.3 3.3 100.0
30 100.0 100.0
DERAJAT 1-2
DERAJAT 1-7
DERAJAT 1-9
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=PROMOTIF PREVENTIF KURATIF DIAGNOSTIK  BY 
DERAJATDEMAMBERDARAH 
  /FORMAT= AVALUE TABLES 
  /STATISTIC=CHISQ CC PHI LAMBDA UC CORR 
  /CELLS= COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL . 
 
Crosstabs 
 
[DataSet0]  
  
 
Case Processing Summary
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
PROMOTIF *
DERAJATDEM
AMBERDARAH
PREVENTIF *
DERAJATDEM
AMBERDARAH
KURATIF *
DERAJATDEM
AMBERDARAH
DIAGNOSTIK *
DERAJATDEM
AMBERDARAH
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
 
 
PROMOTIF * DERAJATDEMAMBERDARAH 
 
Crosstab
2 1 0 3
66.7% 33.3% .0% 100.0%
23 3 1 27
85.2% 11.1% 3.7% 100.0%
25 4 1 30
83.3% 13.3% 3.3% 100.0%
Count
% within PROMOTIF
Count
% within PROMOTIF
Count
% within PROMOTIF
KURANG
BAIK
PROMOTIF
Total
DERAJAT 1-2 DERAJAT 1-7 DERAJAT 1-9
DERAJATDEMAMBERDARAH
Total
 
 
Chi-Square Tests
1.222a 2 .543
1.068 2 .586
.253 1 .615
30
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .10.
a. 
 
  
 
Directional Measures
.000 .000 .c .c
.000 .000 .c .c
.000 .000 .
c
.
c
.041 .093 .554d
.027 .070 .461
d
.041 .077 .521 .586e
.055 .102 .521 .586e
.033 .063 .521 .586
e
Symmetric
PROMOTIF Dependent
DERAJATDEMAMBER
DARAH Dependent
PROMOTIF Dependent
DERAJATDEMAMBER
DARAH Dependent
Symmetric
PROMOTIF Dependent
DERAJATDEMAMBER
DARAH Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 
Likelihood ratio chi-square probability.e. 
 
 
Symmetric Measures
.202 .543
.202 .543
.198 .543
-.093 .187 -.496 .624c
-.139 .219 -.741 .465c
30
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
 
 
PREVENTIF * DERAJATDEMAMBERDARAH 
 
  
Crosstab
1 2 0 3
33.3% 66.7% .0% 100.0%
24 2 1 27
88.9% 7.4% 3.7% 100.0%
25 4 1 30
83.3% 13.3% 3.3% 100.0%
Count
% within PREVENTIF
Count
% within PREVENTIF
Count
% within PREVENTIF
KURANG
BAIK
PREVENTIF
Total
DERAJAT 1-2 DERAJAT 1-7 DERAJAT 1-9
DERAJATDEMAMBERDARAH
Total
 
 
Chi-Square Tests
8.222a 2 .016
5.563 2 .062
3.096 1 .078
30
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .10.
a. 
 
 
Directional Measures
.125 .394 .302 .763
.000 .667 .000 1.000
.200 .310 .581 .562
.274 .248 .019c
.208 .193 .002
c
.216 .181 1.086 .062d
.285 .231 1.086 .062d
.174 .154 1.086 .062
d
Symmetric
PREVENTIF Dependent
DERAJATDEMAMBERD
ARAH Dependent
PREVENTIF Dependent
DERAJATDEMAMBERD
ARAH Dependent
Symmetric
PREVENTIF Dependent
DERAJATDEMAMBERD
ARAH Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Likelihood ratio chi-square probability.d. 
 
  
 
Symmetric Measures
.524 .016
.524 .016
.464 .016
-.327 .217 -1.829 .078c
-.426 .229 -2.493 .019c
30
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
 
 
KURATIF * DERAJATDEMAMBERDARAH 
 
Crosstab
24 2 0 26
92.3% 7.7% .0% 100.0%
1 2 1 4
25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
25 4 1 30
83.3% 13.3% 3.3% 100.0%
Count
% within KURATIF
Count
% within KURATIF
Count
% within KURATIF
KURANG
BAIK
KURATIF
Total
DERAJAT 1-2 DERAJAT 1-7 DERAJAT 1-9
DERAJATDEMAMBERDARAH
Total
 
 
Chi-Square Tests
13.038a 2 .001
9.618 2 .008
12.597 1 .000
30
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .13.
a. 
 
 
  
Directional Measures
.222 .176 1.017 .309
.250 .217 1.017 .309
.200 .310 .581 .562
.435 .186 .002c
.280 .180 .000
c
.346 .179 1.595 .008d
.408 .222 1.595 .008d
.300 .157 1.595 .008
d
Symmetric
KURATIF Dependent
DERAJATDEMAMBE
RDARAH Dependent
KURATIF Dependent
DERAJATDEMAMBE
RDARAH Dependent
Symmetric
KURATIF Dependent
DERAJATDEMAMBE
RDARAH Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Likelihood ratio chi-square probability.d. 
 
 
Symmetric Measures
.659 .001
.659 .001
.550 .001
.659 .173 4.637 .000c
.630 .199 4.290 .000c
30
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal
N of Valid Cases
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
 
 
DIAGNOSTIK * DERAJATDEMAMBERDARAH 
 
  
Crosstab
25 4 1 30
83.3% 13.3% 3.3% 100.0%
25 4 1 30
83.3% 13.3% 3.3% 100.0%
Count
% within DIAGNOSTIK
Count
% within DIAGNOSTIK
BAIKDIAGNOSTIK
Total
DERAJAT 1-2 DERAJAT 1-7 DERAJAT 1-9
DERAJATDEMAMBERDARAH
Total
 
 
Chi-Square Tests
.
a
30
Pearson Chi-Square
N of Valid Cases
Value
No statistics are computed because
DIAGNOSTIK is a constant.
a. 
 
 
Directional Measures
.
aSymmetricLambdaNominal by Nominal
Value
No statistics are computed because DIAGNOSTIK
is a constant.
a. 
 
 
Symmetric Measures
.
a
30
PhiNominal by Nominal
N of Valid Cases
Value
No statistics are computed because
DIAGNOSTIK is a constant.
a. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
